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Einleitung. 


§.  1.    VrspriBg  des  W#Hes  •MictUn, 


E 


rst  seit  kaum  zweihundert  Jahren  bedient  man  sich  in  der  Wissen- 
schaft und  Praxis  allgemein  des  Wortes  ohductio^  während  die  Alten 
nur  die  Worte:  inspecHo,  sfictio^  düfsectio  cadaverü  kannten.  Seit  Casper 
die  Frage  im  ersten  Hundert  seiner  „gerichtlichen  Leichenölfimngen"*) 
angeregt,  wie  so  es  gekommen,  dass  man  die  lateinische  Bezeichnung 
für  umhüllen,  Verbergen,  Verkleiden,  Verdunkeln,  Verhängen  (obducef-e) 
für  eine  Operation  gebraucht  habe,  die  gerade  das  Gegentheil:  ein  Er- 
öffnen, Erhellen,  zum  Zwecke  hat?  sind  von  ausgezeichneten  Philologen 
mehrfache  Ansichten  und  Erklärungen  ausgesprochen  worden,  die  aber 
auch  untereinander  sehr  abweichend  sind.  Nach  dem  Einen  soll  obdu- 
cere  schon  im  Altlateinischen  für  Aufdecken  gebraucht  worden  sein. 
Boeckh  stützt  sicii  auf  Plautus  für  die  Meinung,  dass  obducere  ur- 
sprünglich wahrscheinlich  nur  für  „vorführen,  herbeibringen**  (des  Leich- 
nams) gebraucht  gewesen.  Ein  dritter  Sprachforscher  hält  sich  an  die 
ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes,  vergleicht  obdueere  mit  oboer^iari, 
obvenire  (ob  oculos  veraan,  ob  oculoa  venire)^  und  erkläit  hiernach 
obducere  als:  vor  Augen  führen  u.  s.  w.**)  Hag  man  sich  nun  für  eine 
oder  die  andere  dieser  Erklärungen  entscheiden.  Das  Wort  „Obduction** 
hat  jedenfalls  seit  langer  Zeit  das  Bürgerrecht  gewonnen,  es  ist  in  die 
amtliche  Sprache  eingeführt,  und  wir  werden  uns  desselben  überall  hier 
bedienen  können. 


♦)  Dritte  Aufl.    Berlin  1853.    S.  3. 

**)  Die    genauere    Ausführung   dieser   phiiologiscben   Ansichten    s.  in  den    beiden 
ersten  Auflagen  des  Handbuchs,  S    3  u.  f. 


4  §•  2.    Der  Leichnam. 

§.  2.    Der  LeickBaii. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Strafgeaetsboch  für  den  Morddeutsohen  Bund.  §.  S67.  Mit  Geldstrafe  bis  su  funfsig  Tlia- 
lern  oder  mit  Haft  wird  bestraft:  1)  wer  ohne  Vorwiaaen  der  Behörde  einen  Leichnam  be- 
erdigt oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  unbefogt  einen  Theii  einer  Leiche  aas  dem  Gewahr- 
sam der  dasa  berechtigten  Personen  wegnimmt. 

Vor  dem  Erscheinen  des  Preussischen  Strafgesetzbuches  vom  Jahre 
1851  und  Baierschen  Strafgesetzbuches  war  keine  Veranlassung  gegeben, 
die  Frage  aufzuwerfen:  was  ist  ein  Leichnam?  Anders  «jetzt,  da  die 
Bestimmung  des  Preuss.  Strafgesetzbuches  wenn  auch  mit  milderer 
Strafe  in  das  neue  Strafgesetz  für  den  Norddeutschen  Bund  überge- 
gangen ist.  Es  bleibt  somit  nach  wie  vor  auch  schon  die  heimliche 
Beseitigung  jeder  Leibesfrucht,  deren  Alter  noch  unbekannt,  mit  Strafe 
bedroht.  Hier  muss  sich  nothwendig,  z.  B.  wenn  eine  Mutter  einen 
drei-,  viermonatlichen  Foetus  weggeworfen  hätte,  jene  Frage  aufdrängen, 
weil  festgestellt  werden  muss,  ob  gegen  dieselbe  ein  üntersuchungsver- 
fahren  einzuleiten?  In  der  That  habe  ich  selbst  mehrfach  diese  sonder- 
bare Frage  zu  beantworten  gehabt,  und  auch  anderweitig  ist  sie  vorge- 
kommen und  wird  sie  noch  oft  vorkommen.  Der  Arzt  kann  hier  nicht 
anders  antworten,  als:  ein  (menschlicher)  Leichnam  ist  ein  todtes 
menschliches  Wesen.  Es  wird  auch,  nach  dem  ärztlichen  Sprachge- 
brauch, nicht  bestritten  werden  können,  dass  jeder  Foetus  ein  Leichnam 
sei,  um  so  weniger,  als  man  im  Streitfall  fragen  müsste:  was  er  denn 
sonst  sei?  Eine  andere  Ansicht  aber  hat  der  oberste  preussische  Ge- 
richtshof in  wiederholten  Erkenntnissen  ausgesprochen.  Davon  aus- 
gehend, dass  nicht  todt  sein  könne,  was  nicht  gelebt  hat  und  nicht 
leben  konnte,  hat  das  Eönigl.  Ober -Tribunal  in  einem  Falle  erkannt: 
„dass  die  Erklärung  des  Wortes  Leichnam  nur  aus  den  practischen 
Zwecken  des  Gesetzes  und  dem  gemeinen  Sprachgebrauch  entnommen 
werden  kann,  hiemach  aber  jedenfalls  die  Lebensfähigkeit  des  Kin- 
des erforderlich  ist,  um  auf  den  Körper  desselben  die  Bezeichnung  eines 
Leichnams  anzuwenden.^  Und  in  einem  zweiten  Falle:  „dass  eine 
Leibesfrucht  von  4  —  5  Monaten,  welche  in  diesem  Alter  zur  Welt  ge- 
bracht wird,  und  sich  lebensunfähig  erweist,  wie  im  vorliegenden  Falle 
festgestellt  ist,  weder  nach  kirchlichem  Herkommen,  noch  nach  welt- 
lichen Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen  ist,  worauf  die  Vorschriften 
und  Regulative  der  Beerdigungen  Anwendung  finden,  daher  auch  die 
Strafvorschrift  des  (ehemalgen)  §.  186.  des  Strafgesetzbuches  nicht 
darauf  bezogen  werden  kann."*) 


*)  s.  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht,  I.  4  lieft,  S.  571»  und  die  rechtliche  Deduction 
dieser  Ansicht  ebendas.  3.  lieft,  S.  39G. 


§.  2.    Der  Leichnam.  5 

Man  sieht,  dass  die  Rechtsansicht  nicht  sowohl  an  dem  Begrift 
Leben  des  Foetus,  d.  h.  dem  vegativ  -  organischen ,  das  derselbe  ja  ohne 
Zweifel  in  utero  gelebt  hatte,  festhält,  als  vielmehr  daran,  ob  ein  Fort- 
leben der  Fmcht  nach  deren  Beschaffenheit  möglich,  ob  sie  (fort-) 
lebensfähig  gewesen  ?  Erst  von  diesem  Zeitpunkt  ab  also  ist,  nach  der 
Entscheidung  unsers  obersten  Gerichtshofes,  der  todte  Mensch  (in  der 
Preuss.  Gerichtspraxis)  als  menschlicher  „Leichnam"  zu  erachten.  Ich 
pflege  daher  bei  den  Besichtigungen  derartiger  Früchte,  welche  ihrer 
Entwickelung  nach  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  noch  nicht  erreicht 
hatten,  mich  im  Tenor  dahin  auszusprechen:  „dass  die  qu.  Frucht  nach 
juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten  sei^. 


Erster  Abschnitt. 


Zweck  der  Obduction. 


§.  3.   AilgeHeines. 

Jede  ärztliche  Untersaehung  eines  menschlichen  Leichnams  kann 
einen  dreifachen  Zweck  haben:  i)  die  Lebensfähigkeit  und  das  Ge- 
lebthaben eines  Nengebornen,  wo  beide  zweifelhaft,  festzustellen;  *^)  die 
noch  unbekannte  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  war,  zu  ermitteln; 
3)  die  unbekannte  Todesursache  festzustellen.  Einzeln  betrachtet, 
ist  dieser  letztere  Zweck  der  gewöhnlichste  und  häufigste;  der  erstere 
bietet  sich  sehr  häufig  dar*),  während  die  Aufgabe,  die  Zeit  des  Todes 
aus  der  Leichenschau  zu  ermitteln,  sich,  wenn  auch  nicht  so  häufig, 
doch  oft  genug  dem  Gerichtsarzte  darbietet.  Dagegen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  zwei  dieser  oder  alle  drei  Fragen  in  Betreff  Einer  Leiche 
zu  beantworten  sind.    Wir  haben  sie  einzeln  zu  betrachten. 


*)  In  Berlin  (und  ähnlich  wohl  in  allen  grossen  Städten}  bilden  die  Obductions- 
fälle  an  Nengebornen  annähernd  den  vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sectionsfälle.  (In 
neuerer  Zeit  betrugen  diese  Obdnclionen  etwas  mehr  als  den  vierten  Tbeil.) 


Erstes  Kapitel. 

Lebeasfähigkeit. 


§.  4.   BefliilUB. 

Gesetzliche   Bestimmungen. 

Pr  Allg.  Landrccht  Tbl.  II.  Tit.  2.  §.  2.  Oegea  die  gesetelicho  Vermathung  (dMi  Kindvr,  die 
während  einer  Ehe  geieugt  und  geboren  worden,  Ton  dem  Ehemanne  erzeugt  sind,)  soll  der  Mann  nur 
alsdann  gehört  werden,  wenn  er  nberxeogend  nachweisen  Icann,  dass  er  der  Frau  in  dem  Zvlichenraom 
▼om  ;t02ten  bis  snm  210ten  Tage  vor  der  Geburt  des  Kindes  nicht  ehelich  beigewohnt  hat 

(Rbeini  Aches )  Bürgerliches  Gesetibuch  (code  civil)  Art.  312.  Der  Ehemann  kann  daa 
Kind  verleugnen,  \ienn  er  beweist,  dMS  er  während  der  zwischen  dem  SOOten  bis  ISOsten  Tage  vor  der 
Geburt  d«t  Kindes  verlaufenen  Zeit  sich  im  Zustande  der  physischen  Dnm6glicblteit  befundea  h<b«,  teiner 
Frau  ehelich  beizuwohnen. 

Pr.  Gese/z  vom  2i.  April  1854  §.  15.  Als  F.rzenger  eines  nnehellchen  Kindes  ist  derjenlg«  an- 
tusehen ,  welcher  mit  der  Mutter  innerhalb  des  Zeitraums  vom  885sten  bis  210ten  Tage  vor  der  Entbin- 
dung den  Beischlaf  vollzogen  hat. 

Pr.  Allg.  Landrecht  Tbl.  I.  Tit.  1  §.  17.  Geburten  ohne  menschliche  Form  und  Billong  haben 
auf  Familien-  nnd  bürgerliche  Rechte  keinen  Ansprach. 

§.  18.  Intofern  dergleichen  Missgeburten  leben,  müssen  sie  ernShrt  nnd  so  viel  als  möglich  erhalten 
werden. 

Eben  das.  Tbl.  F.  Tit.  9.  f:  S71.  Hingt  die  Frage,  wem  eine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon  ab,  ob 
eine  bei  dem  Tode  des  Erblassers  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  zur  Welt  kommen  werde,  so  muss 
dieser  Erfolg  abgewartet  werden. 

Ebenda«.  Tbl.  I.  Tit  12.  §.  13.  Dass  ein  Kind  lebend  zur  Welt  gekommen  sei,  ist  sehon  ffir 
ausgemittelt  anzunehmen,  wenn  nnverdfiehtige  b«l  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme 
demselben  deutlich  vernommen  haben. 

(Kheinisches)    Bfirgerliehes   Oesetcbneh    Art  795.   —    —    nicht   erbfähig  ist 9)  das 

Kind,  weiches  nieht  lebensfähig  geboren  wird  u.  t.  w. 

Ebendas.  Art  906. nichtsdestoweniger   tritt    das    Vermäehtnlss   oder   das    Testament   anx  in 

Kraft,  wenn  das  Kind  lebensfähig  gebonn  war. 

Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Neugebornes,  wenn 
es  nach  seinem  Alter  nnd  nach  der  Bildung  seiner  Organe  die 
Möglichkeit  hat,  fortzuleben,  d.  h.  die  darchschnittliche  Lebens- 
dauer des  Menschen  zu  erreichen. 

Beide  Bedingungen  müssen  gegeben  sein.  Eine  wohlgebildete 
Frucht  von  5  Monaten  kann  nicht  fortleben  im  obigen  Sinne,  aber  eben 
so  wenig  eine  Frucht  von  zehn  Monaten,  die  mit  einer  Ektopie  der 
Brustorgane,  einer  völligen  Verschliessung  des  Mastdarms  u.  dergl,  ge- 
boren worden.  Ein  kurzes  Leben  von  Minuten  oder  Stunden  ist  hier 
absichtlich  ausgeschlossen.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  ausgezeichnete 
Rechtsgelehrte  überein,  z.  B.  Mittermaicr  in  seinem  neuen  Arch.  d. 
Crim.-Rechts  Bd.  VII.  l.S.  318  und  Eduard  Henke  (Handb.  d.  Crim.- 
Eechts  II.  S.  58),  der  sogar  ein  Leben  von  einigen  Tagen  für  nicht  er- 
heblich hält,  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig  war,  während  andre  an- 
erkannte Rechtslehrer  der  entgegengesetzten  Ansicht  huldigen,  und  be- 
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hanpten,  dass,  wenn  das  Kind  ausser  der  Mutter  auch  nur  die  kürzeste 
Zeit  gelebt  habe,  es  dann  auch  als  ein  lebensfähiges  zu  erachten  ge- 
wesen sei,  mit  Allem,  was  für  dessen  Leptimität,  Erbschaftsfähigkeit 
u.  s.  w.  daraus  folgt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  beurtheilt  auch 
Skrzeczka  in  seiner  Abhaodlung  über  Lebensfähigkeit*)  diese  Frage. 
Wir  sehen  aber,  dass  selbst  die  Gesetzgebungen  hierin  untereinander 
abweichen,  denn  während  das  Preuss.  Landrecht  (s.  oben)  nur  Leben 
als  Bedingung  der  Erbfähigkeit  verlangt,  fordern  das  (Napoleonische) 
bürgerl.  Gesetzbuch  und  die  demselben  nachgebildeten  Gesetzgebungen, 
z.  B.  die  sardimsche  (codice  cicile  IIL  2.  705.)^  auch  Lebensfähig- 
keit, und  z.  B.  das  Württembergische  Strafgesetz  bedroht  den  Kinder- 
mord mit  verschiedenen  Strafen,  je  nachdem  das  neugebome  Kind  ein 
lebensfähiges  war,  oder  nicht,  einen  unterschied,  den  andere  Strafge- 
setzbücher nicht  kennen.  Diese  rechtswissenschaftlichen  Erörterungen 
überlasse  der  Gerichtsarzt  den  Fachmännern,  und  er  halte  sich  um  8o 
beruhigter  an  die  obige  gerichtlich-medicinische  Definition,  als  er 
sich  sagen  wird,  dass  kein  Arzt  in  der  Welt  erklären  werde,  dass  ein 
Kind,  das  mit  fünf  Monaten  geboren  worden,  oder  sogar  ein  reifes  Kind, 
das  mit  einer  völligen  Verschliessung  der  Speiseröhre  u.  dergl.  zur  Welt 
gekommen,  auch  wenn  es  einigemal  aufgeathmet  oder  selbst  etwas  län- 
ger gelebt  haben  sollte,  fortzuleben  fähig  gewesen  war.  Wenn  es  im 
concreten  Falle  den  Richter  für  seine  Rechtszwecke  interessiren  sollte, 
zu  erfahren,  ob  das  Kind,  das  der  Arzt  für  nicht  lebensfähig  erklärt, 
gelebt  hatte,  so  wird  Letzterer  die  betreffenden  Beweise  herbei  zu 
schaffen  wissen.  —  Was  aber  die  Frage  betrifft:  ob  und  in  wie  weit 
angeborne  Missbilduugen,  die  durch  die  Kunst  möglicherweise  zu 
beseitigen  sind,  die  Annahme  der  Lebensfähigkeit  ausschliessen?  so 
scheint  mir  die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zweifelhaft.  Sie  ist 
neuerlich  wieder  einmal  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache 
gekommen,  in  welcher  Robert  die  Meinung  verfocht,  dass  ein  Kind 
immerhin  als  lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn  es  auch  eine  Miss- 
bildung zur  Welt  gebracht,  aber  eine  solche,  die  zwar  sich  selbst  über- 
lassen nothwendig  den  Tod  herbeiführe,  die  aber  durch  eine,  selbst  sehr 
gefährliche  Operation  geheilt  werden  könne,  auch  wenn  der  Erfolg  der- 
selben erfahrungsgemäss  nur  sehr  selten  günstig  sei,  wie  viel  mehr  also 
gar  ein  Kind,  das  mit  einer  ganz  unbedeutenden  Missbildung  geboren 
worden,  die  zwar  sich  selbst  überlassen,  auch  den  Tod  veranlasse,  die 
aber  durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,  z.  B.  einen  Einstich  in  das 
bloss    häutig  verschlossene  rectum    oder  praepuiium  beseitigt  werden 


*)  Skrzeczka,  Yierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  3. 
S.  263. 
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könne.  Tronsseau  und  Devergie  traten  dieser  Ansicht  entschieden 
und  mit  grösstem  Recht  entgegen.  Bobert's  Beispiel  von  angebornem 
gänzlichen  Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem  in  seltnen  Fällen  noch  eine 
künstliche  Afterbildung  günstige  Erfolge  erzielt  habe,  giebt  an  sich  den 
schlagendsten  Beweis  für  die  practische  Unhaltbarkeit  seines  Satzes! 
Wir  kämen  mit  demselben  in  foro  sofort  auf  den  alten  Streit  über  die 
sog.  Lethalitätsgrade  zui-ück  (s.  unten  spec.  Theil  §.  2.),  auf  die  acci- 
dentelle  Lethalität,  auf  die  unerquicklichen  Discussionen  über  die  kunst- 
gerechte oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.  Die  gesellschaftliche 
Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
rufen  und  honoriren  können,  die  Geschicklichkeit,  die  Kühnheit  des 
Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Nachbehandlung  u.  s.  w. 
kämen  dann  in  Betracht,  wir  würden  eine  verschiedene  Lebensfähigkeit 
der  Kinder  der  Reichen  und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner 
u.  s.  w.  haben,  und  alle  diese  Momente  würden  eben  so  viele  streitige 
Punkte  zwischen  den  Parteien  werden.  Ganz  aus  denselben  Gründen 
erscheint  es  bedenklich,  mit  französischen  Schriftstellern*)  noch  solche 
Krankheiten  als  dritte  Bedingung  der  Lebensunföhigkeit  aufzustellen, 
die  das  Neugeborne  mit  zur  Welt  bringt,  und  die  meist  tödtlich  sind. 
Man  wird  in  letzteren  Fällen,  wie  in  den  obigen,  wenn  sie  dem  Zweifel 
Raum  zu  geben  geeignet  sind,  mit  einer  negativen  Fassung,  dass  die 
Unmöglichkeit  des  Fortlebens  durch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  er- 
weislich sei,  sich  begnügen  müssen  und  damit  auch  dem  Richter  für 
seine  Zwecke  ausreichendes  Material  gegeben  haben. 

Nach  einzelnen  neuem  Strafgesetzgebungen  gilt  die  Tödtung  eines 
Kindes,  das  wegen  mangelnder  Reife  oder  tödtlicher  Missbildungen  nicht 
lebensfähig  war,  nur  als  Versuch  des  Kindermordes.  Das  Norddeutsche 
und  Baiersche  Strafgesetzbuch  kennen  gar  keine  lebensunfähige  neu- 
geborne Kinder,  denn  das  Wort  Lebensfähigkeit  kommt  in  diesen  Ge- 
setzbüchern nicht  vor.  Hieraus  würde  folgen,  dass  der  Gerichtsarzt  sich 
ferner  bei  den  Obdnctionen  gar  nicht  mehr  um  die  Kriterien  der  Le- 
bensfähigkeit zu  kümmern  habe,  wenn  es  sich  um  die  Tödtung  eines 
Kindes  handelt.  Aber  einerseits  ist  gezeigt  worden  (§.  2.),  wie  es  unter 
Umständen,  nach  der  authentischen  Interpretation  der  betreffenden  Ge- 
setzesstelle, allerdings  für  den  richterlichen  Zweck  wichtig  werden  kann, 
die  Lebensfähigkeit  zu  ermitteln  und  festzustellen,  und  andrerseits  ent- 
halten die  civilrechtlichen  Gesetze  überall  Bestinmiungen  über  die  Le- 
bensfthigkeit,  die  möghcherweise  im  Verlaufe  der  Untersuchung  in 
Frage  kommen  können,  auch  wenn  es  zur  Zeit  der  Obduction  nicht  den 


*)  8.  auch  Mecklenburg,  Lebensfähigkeit  in  strafrechtlicher  Beziehung.    Viertel- 
Jahrsschrift  f  ger.  u.  öffentl.  Med.  Bd.  5.  S.  352. 
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Anscilciu  haben  sollte.  Es  werden  deshalb  nach  wie  vor  die  Kriterien 
der  Lebensfähigkeit  bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  von  Leichen 
Neugcborner  beachtet  werden  müssen.  In  dieser  Beziehung  konunt  aller- 
dings namentlich  und  hauptsachlich  das  Alter  der  Frucht  in  Betracht. 
Angeborne  Bildungsfehler  solchen  Grades,  dass  dadurch  allein  das  Fort- 
lehen als  unmöglich  anzunehmen,  kommen  äusserst  selten  vor,  und  sind 
dann  auch  so  sinnenfäUig,  dass  ein  Zweifel  über  ihre  Bedeutsamkeit 
nicht  wohl  wird  aufkommen  können.  Was  nun  aber  das  Alter  betrifft, 
so  ist  der  uralte  ärztliche  Streit  über  den  Alterstermin  der  Lebens- 
fähigkeit durch  die  meisten  Gesetzgebungen  kategorisch  entschieden*), 
so  dass  Erörterungen  darüber  nur  noch  einen  wissenschaftlichen,  keinen 
practischen  Werth  mehr  für  den  Gerichtsarzt  haben,  der  nur  zu  ermit- 
teln hat,  ob  die  Frucht  den  gesetzlichen  terminus  a  quo  der  Lebens- 
fähigkeit erreicht  hatte.  Der  vom  rheinischen  Gesetzbuch  aufgestellte 
Termin  von  180  Tagen  (sechs  Kalendermonaten)  ist,  wenn  er  auch  die 
Autorität  der  Hippokratischen  Schriften  für  sich  hat,  keinenfalls  ein  so 
naturgcmässer,  als  der  in  den  übrigen  Gesetzbüchern  festgehaltene  von 
210  Tagen  (dreissig  Schwangerschaftswochen,  sieben  Kalendenhonaten), 
welche  Epoche  durch  das  Verschwinden  der  Papillär  -  Membran  und 
durch  den  fh-sccnsus  fe>(icalonim  bezeichnet  wird,  und  für  welche  jeden- 
falls die  allgemeine  Erfahrung  spricht.   Die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 


*)  Wir  glauben  den  Gesetzen  diese  Auslegung  geben  zu  müssen.  Denn  wenn 
deren  Bestimmungen,  wie  von  juristischer  Seite  eingewandt  worden,  sich  nur  auf  die 
Begründung  der  Vermutbung  darüber,  wer  als  der  Vater  eines  Kindes  zu  betrachten, 
hätte  beziehen  sollen,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Gesetzgeber  gerade  z.  B.  den 
210len  Tag  mit  und  neben  dem  280sten  aufgestellt  haben  sollten.  Dass  aber  Seitens 
der  Gesetzgebungen  in  der  That  hiermit  gemeint  war,  jenes  Fruchtalter  zu  bestimmen, 
in  welchem  das  Kind  bereits  fortzuleben  geeignet  ist,  für  unsere  Ansicht  also,  beweist 
u.  A.  überzeugend  die  Bestimmung  des  ausser  Kraft  getretenen  Preuss.  Strafgesetzbuches 
(A.  L.-K.  Tbl.  II.  Tit.  20.  §.  958.;,  wonach  einem  „vollständigen",  d.  h.  einem  »völlig 
au8;<etragenen**  Kinde  „eine  Leibesfrucht,  welche  schon  über  30  Wochen" '(d.  h.  über 
210  Tage)  «alt  geworden,  gleich  geachtet  werden  soll".  —  In  der  Bestimmung  eines 
solchen  Alters  -  terminus  a  tjuo  ist  das  römische  Recht  mit  seinen  182  Tagen  (nach 
Hippocrates)  vorangeschritten.  Wie  weise  die  Gesetzgeber  handelten,  indem  sie  durch 
feste  Bestimmungen  die  individuelle  ärztliche  Ansicht  beschränkten,  wird  Jeder  aner- 
kennen, der  den  Wust  von  Fabeln  und  Ammenmährchen  in  diesem  Gebiete  kennt,  wie 
er  sich  in  den  alten  und  neuen  gerichtlich-medicinischen  Sammlungen  und  Lehrbüchern 
findet.  Ich  erinnere  an  den  vielgenannten  Fall  des  79  Jahre  alt  gewordenen  Fortu- 
nato  Liceti,  den  Ein  Schriftsteller  mit  fünftehalb,  ein  Anderer  mit  fünf,  ein  Dritter 
mit  sechs  Monaten  geboren  werden  lässt,  der,  bei  der  Geburt  nur  so  lang  wie  eine 
Hand,  in  einem  Ofen,  wie  die  Hühnereier  der  Egypter,  conservirt  und  gleichsam  ausge- 
brütet worden  sein  soll!!  Die  wenigen  besser  beobachteten  Fälle,  namenilich  der  mit 
Recht  viel  genannte  d'Outrepon tische,  sind  mir  nicht  unbekannt.  Aber  in  der  grossen 
Masse  bilden  diese  sparsamen  Beobachtungen  nur  immerhin  seltene,  die  die  Regel  nicht 
erschüttern  können. 
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ist  also,  zu  ermitteln  and  anzugeben:  ob  die  Fracht  ein  Alter  von  180 
rt8p.  von  210  Tagen  erreicht  gehabt?*) 

§.  5.    lissgebart. 

In  den  oben  angefahrten  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  auch  von 
Missgebarten  die  Rede,  und  hiernach  kann  die  Frage  zur  Beantwor- 
tung vorgelegt  werden:  ob  eine  gewisse  Fracht  eine  Missgebart  sei? 
Die  Definition  dieses  Begriffs  aber  muss  ganz  absehen  von  den  An- 
sichten der  pathologischen  Anatomie,  vielmehr,  wie  alle  ähnlichen  in 
der  gerichtlichen  Medicin,  sich  anschliessen  an  die  gesetzlichen  und 
richterlichen  Zwecke  und  Bedürfnisse.  Hiernach  ist  eine  Missgeburt 
eine  Frucht  mit  so  regelwidrig  gebildeten  Organen,  dass  da- 
durch ihr  Fortleben  unmöglich  gemacht  wird.  Mag  immerhin 
dieselbe  sonach  eine  ganz  normale  „menschliche  Form  und  Bildung" 
haben  (Pr.  Landrecht,  s.  oben),  so  würde  sie,  mit  einer  totalen  Verschlies- 
Rung  des  Mastdarms  oder  rudimentärer  Bildung  innerer  Organe  (s.  3.  Fall) 
geboren,  als  Missgeburt  zu  erklären  sein.  Mögen  andrerseits  pathologische 
Anatomen  eine  blosse  Ueberzahl  von  Fingern  oder  Zehen  zu  den  Miss- 
geburten rechnen,  so  würde  es  wohl  Niemandem  einfallen,  einem  solchen, 
wenn  übrigens  wohlgebildeten  Kinde,  „Familien-  oder  bürgerliche  Rechte" 
absprechen  zu  wollen,  das  auch  nach  unserer  Definition  als  eine  Miss- 
geburt nicht  erklärt  werden  könnte.  Dies  Zu-  oder  Absprechen  von 
Rechten  berührt  übrigens  den  gerichtlichen  Arzt  gar  nicht,  und  die  in  der 
altem  gerichtlichen  Medicin  so  vielfach  erörterten  hierhergehörigen  Fragen, 
z.  B.  die:  ob  und  in  wie  weit  einer  raissbildeten  Frucht  das  Recht  der 
Taufe  abzusprechen  sei?  u.  dergl.,  gehören  zu  den  Antiquitäten  dieser 
Wissenschaft.  Der  Arzt  hat  nur  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  diese 
Frucht  eine  Missgeburt  sei,  zu  antworten,  und  er  wird  dann  nicht  füglich 
eine  andre  Definition  als  die  obige  aufstellen  können,  wenn  er  sich  nicht 
in  die  Discussionen  der  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Schulen 
verlieren  will.  Ob  dann  Gesetz  und  Richter  einen  femern  Unterschied 
für  ihre  Entscheidung  darin  finden  wollen,  ob  die  Fracht  gelebt  habe  oder 
nicht?  wird  diesen  zu  überlassen  sein. 

Wenn  hiemach  der  Begriff  Missgeburt  mit  dem  Begriff  Lebensfähig- , 
keit  fast  zusammenfällt,  so  schliessen  wir  uns  hierbei  auch  in  andrer  Be- 
ziehung den  Gesetzgebungen  an,  z.  B.  der  Badischen  und  der  Hessischen, 
selbst  der  Preussischen  mit  ihrer  negativen  Bestimmung.    Unser  Straf- 
gesetzbuch nämlich  kennt,  wie  keine  lebensunfähigen  Früchte,  so  auch 


*;  lieber  die  Lebensfähigkeit  vergl.  spcc.  Theil   ^.  78.  und   über  die   Bestimmung» 
des  Alters  der  Frucht  $.  79. 
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keine  Missgeburteii.  Eiae  todte  Missgeburt  in  unserm  obigen  Sinne  würde 
demnach,  nach  der  authentischen  Interpretation  (§.  2.),  so  wenig  vom 
Richter  ein  „Leichnam**  genannt  werden,  als  eine  aus  andern  Gründen 
lebensunfähige  Frucht.  Es  ist  aber  auch  nicht  abzusehn,  warum  hierin 
ein  Unterschied  gemacht  werden  sollte. 

Folgende  drei  Fälle  von  Missgeburten  haben,  der  Umstände  wegen, 
Veranlassung  zu  gericlitlichen  Obductionen  gegeben.  Der  erste  kam  noch 
unter  der  Herrschaft  des  alten  Strafgesetzbuchs  vor.  Die  beiden  anderen 
waren  doppelt  lehrrei(*h.  Einmal  weil  sie  an  und  für  sich  seltne  angebome 
Missbildungen  betrafen,  sodann  weil  sie  ein  auffallendes  Beispiel  dafür  dar- 
boten, wie  trotz  der  anscheinend  normalsten  „menschlichen  Form  und 
Bildung"  ein  Neugebornes  eine  Missgeburt  im  oben  erläuterten  Süme 
sein  kann. 

1.  Fall.     Gehirnlose  Missgeburt. 

Die  weibliche  Missgeburt  war  ein  Anencephalus.  Das  kleine  Gehirn  hing  in  den 
Gehirnhäuten,  bei  fehlendem  Hinterhauptbein,  wie  ein  blutiger,  puteneigrosser  Klumpen, 
in  welchem  aber  Gehimmasse  nachweisbar  war,  am  Hinterkopfe  herab.  Ein  Theil  Ge> 
hirnbrei  lag  in  einer  abnormen  Höhle,  die  von  den  erweiterten  beiden  ersten  Halswir- 
beln gebildet  war.  Der  unfurmliche  Kopf  stak  tief  in  den  Schultern,  und  die  äussern 
Bedeckungen  des  Kinns  waren  mit  denen  der  Brust  verwachsen,  so  dass  ein  eigent- 
licher Hals  fehlte.  Ausserdem  fand  sich  Spi7}a  bifida  des  ganzen  Wirbelkanals  bis 
zum  Kreuzbein  und  seröser  Erguss  in  der  Brusthöhle. 

2.  Fall.     Angeborner  Zwerchfellsbruch 

Eine  sehr  wohl  gebildete,  vollkommen  ausgetragene  männliche  Frucht  hatte  noto- 
risch vier  Stunden  gelebt,  und  sollte  angeblich  durch  Vernachlässigung  der  Hebamme 
an  Verblutung  gestorben  sein.  In  der  That  war  die  Wäsche  der  Leiche  sehr  stark  mit 
Blut  befleckt,  der  ganze  Körper  wachsbleich,  die  Lippen  blass.  Auffallend  war  sogleich 
bei  der  Eröffnimg  der  Brusthöhle  der  ganz  ungewöhnlich  tiefe  Stand  des  Zwerchfells, 
das  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  stand.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  ganze 
rechte  Hälfte  desselben  defect  war.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  dreieckige  Oeff- 
nung,  die  von  weisslichen,  fast  knorpelartigen  Rändern  eingefasst  war,  und  in  welcher 
sich  ein  Theil  des  rechten,  in  der  Brusthöhle  liegenden  Leberlappens  fest  eingeschnürt 
fand  Mit  ihm  waren  Dickdarmschlingen  in  die  Brusthöhle  eingetreten,  die  sie  ganz 
und  gar  ausfüllten/)  Sie  waren  leer,  während  die  unterhalb  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Dickdärme  strotzend  mit  Kindspech  angefüllt  waren.  Hinter  diesen  Bauchorganen 
in  der  Brusthöhle  lag  dje  rechte  Lunge,  hellbräunlich  und  fest,  nicht  grösser  als  eine 
grosse  Bohne,  ein  Beweis,  wie  früh  im  Uterus  schon  der  Vorfall  erfolgt  sein  musste. 
Die  Leber,  Milz  und  aufsteigende  Hohlader  enthielten  noch  massig  viel  Blut,  so  dass 
eine  eigentliche  Verblutung  nicht  angenommen  werden  konnte.  Das  Herz  war  auf- 
fallend flach  und  breit  und  blutleer,  aber  vollkommen  normal  in  seinem  Innern.  Die 
angeschuldigte  Hebamme  sagte  aus:  dass  das  Kind  bei  seiner  Geburt  ganz  blau  ge- 
wesen sei  und  ausgesehen  habe,  „als  wäre  es  aus  Indigo  gezogen^.    Natürlich  nahmen 


*)  Wenn  schon  angebome  Zwerchfellsbrüche  sehr  selten  sind,  so  gehören  rechts- 
seitige zu  den  grössten  Seltenheiten. 
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wir  in  iinserm  Gutechten  an,  dass  die  Frucht  nicht  lebensfähig  gewesen,  und  nicht  an 
Verblutung,  sondern  an  dem  Bildungsfehler  gestorben  sei. 

Sehr  interessant  waren  noch  in  diesem  eigenthümlichen  Falle  die  Ergebnisse  der 
Athemprobe.  Die  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge  habe  ich  bereits  geschildert.  Die 
linke  war  braun  und  hellröthlich  marmorirt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen 
nur  zwei  Loth,  ohne  dasselbe  nur  drei  Drachmen  und  einen  Scrupel.  Mit  dem  Herzen 
schwammen  beide  Lungen;  von  demselben  getrennt,  schwamm  die  linke  Yollkommen, 
während  die  rechte,  bis  auf  zwei  schwimmende  Stückcheu,  untersank.  •  Wie  zu  erwarten, 
ergab  auch  die  linke,  nicht  aber  die  rechte  Lunge  bei  Einschnitten  blutigen  Schaum 
und  hörbares  Knistern*). 

3.  Fall.    Missgeburt  seltenster  Art.    Lebensfähigkeit 

Die  Frucht  war  17^  rh.  Zoll  lang  und  G  Pfd.  schwer.  Der  Querdurchmesser  des 
durchaus  nicht  abnorm  geformten  Kopfes  war  3|,  der  grade  4^  und  der  diagonale 
4^  Zoll  lang.  Der  Schulterdurchmesser  betrug  4t  und  der  Haftendurchmesser  3J  Zoll. 
Die  grosse  Fontanelle  war  \  Zoll  lang,  ein  Knochenkem  in  der  Oberschenkel-Epiphyso 
noch  nicht  vorhanden.  Die  Frucht  hatte  hiemach  36  —  37  Wochen  in  utero  gelebt. 
Augen,  Nase,  Ohren,  Mund  boten  gsr  nichts  Abnormes  dar.  Im  Munde  aber  waren  im 
Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  drei  Schneidezähne  durchgebrochen  sichtbar  Am  Qaumen- 
gewölbe  war  das  Palatum  molte  verhältnissmässig  klein,  aber  dennoch  ausgebildet,  da 
ein  ungespaltenes  Zäpfchen  vorhanden  war,  was  nur  Statt  haben  kann,  wenn  der  Bil- 
dungsprocess  des  Gaumengewölbes  seinen  ungestörten  Ablauf  gehabt  hat  Der  2*i  Zoll 
lauge  Rest  der  Nabelschnur  zeigte  an  dieser  nichts  Ungewöhnliches,  desto  abnormere 
Bildungserscheinungen  aber  traten  an  den  Geschlechtstheilen  hervor.  Die  grossen  Lefzen 
waren  kulbig  vergrössert,  die  kleinen  fehlten  ganz.  Eine  Clitoris  war  gleichsfalls  nicht 
vorhanden.  Die  Schaamspalte,  in  der  das  Hymen  fehlte,  war  so  eng,  dass  wir  nur  mit 
einer  Sonde  eindringen  konnten.  Im  Grunde  derselben  fand  sich  eine  Oeffnung,  die 
zur  Harnröhre  und  durch  diese  zur  Harnblase  führte.  Vom  After  waren  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  statt  eines  Dammes,  nur  durch  eine  dünne  Hautfalte  getrennt  Die 
dickwandige  Harnblase,  2  Zoll  lang  und  von  der  Gestalt  einer  spitzen  Mütze,  enthielt 
etwas  Urin.  Die  Nebennieren  waren  fast  eben  so  gross  als  die  Nieren.  Diese  waren 
zwar  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  sehr  verkümmert,  aus  rudimentären  Reneuli 
bestehend,  und  die  linke  stellte  eine  mit  Blut  gefüllte  leere  Kapsel  dar.  Ureteren 
sehr  weit,  hauptsächlich  von  abgestossenem  Epithel  und  Schleimkörpercben  erfüllt  Was 
nun  die  inneren  Geschlechtsorgane  betrifft,  so  waren  Ovarien  vorhanden;  die  Gebär- 
mutter war  ein  Uterus  bicornis ,  d.  h.  fundus  und  corpus  uteri  in  seinen  zwei  Hör- 
nern wie  bei  Wiederkäuern  unmittelbar  in  die  fallopischen  Röhren  auslaufend;  cervix 
oder  Collum  uteri  einfach  mit  ausgezeichneten  plicae  palmatae^  die  ohne  Abgränzung 
durch  ein  os  tincae  an  das  Rudiment  der  Scheide  anstiessen.  Die  Wandung  des  Col- 
lum uteri  und  die  Wandung  des  Scheidenrudimentes  waren  nur  durch  das  Aufhören 
der  plicae  palmatae  gegeneinander  abgegränzt  Ein  os  tincae  fehlte.  Das  Scheiden- 
rudiment  stellte  sich  so  als  ein  mit  dem  Collum  uteri  unmittelbar  zusammenhängender, 
etwas  langgezogener  blasenförmiger  Körper  dar,  der,  zwischen  Urethra  und  Mastdarm 
sich  hinziehend,  etwa  k  Zoll  vor  der  Schaamspalte  blind  endigte.  Eine  Verbindung 
des  Scheidenrudiments  mit  dem  Mastdarm  war  nicht  zu  entdecken.  Beim  Unterleibe 
stehen  bleibend,  bemerke  ich,  dass  am  ganzen  chylopoetischen  System  nichts  Auffallen- 
des gefunden  wurde,  eben  so  wenig,  als  im  Inhalte  der  Schädclhöhle,  in  welcher  sowohl 


*)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  linksseitigem  angebomem  Zwerchfellsbruch 
von  Mecklenburg  s.  in  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.  VIL  S.  IGO. 
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das  Gehirn,  wie  die  Meningen  und  die  innere  Fläche  der  Höhle  ganz  normale  Bildung 
zeigten.  Nicht  so  die  Brusthöhle.  Beim  Oeffuen  derselben  zeigten  sich  zwar  die  Thy- 
mus, aber  die  Lungen  waren  völlig  unsichtbar.  Heryorgesucht  ergab  sich  aus  ihnen, 
dass  jede  Lunge  nur  Einen  Zoll  lang  und  i  Zoll  breit  und  beide  ohne  alle  Lappenein- 
schnitte waren,  so  dass  sie  etwa  wie  eine  Diminutiv  -  Milz ,  aber  TOn  leberbrauner,  ho- 
mogener, nirgends  marmorirter  Farbe  aussahen.  Das  Herz  stellte  nur  Eine  Höhle  dar; 
die  Herzohren  waren  gut  ausgebildet,  aber  weder  Yorhöfe  noch  Kammern  durch  Bildmig 
eines  septnm  in  2  Abtheilungen  getrennt.  Reichert  nannte  dasselbe  ein  fischaiiiges 
Uerz,  wie  im  frühesten  Stadium  der  Herzbildung  bei  allen  Wirbelthieren.  Luft-  und 
Speiseröhre  waren  normal  gebildet.  Ich  komme  noch  Einmal  auf  die  äussere  Form  der 
merkwürdigen  Frucht  zurück,  soweit  sie  im  Vorstehenden  noch  nicht  geschildert  ist  Mit 
Ausnahme  der  erwähnten  lieciio  pubis  waren  am  Rumpfe,  soweit  Haut,  Muskeln  und 
Knocheusystem  in  Betracht  kamen,  abnorme  Bildungserscheinungen  nicht  Torhanden, 
weshalb  eben,  bei  der  schon  geschilderten  normalen  Gestalt  des  Kopfes ,  bei  dieser  doch 
wohl  sehr  unzweifelhaften  „Missgeburt"  von  einer  nicht  vorhandenen  „menschlichen 
Form  und  Bildung''  des  Allgemeinen  Laiidrecbts  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dem  tra- 
ten die  endlich  noch  zu  schildernden  interessanten  Abnormitäten  an  den  Extremitäten 
nicht  entgegen.  Ober-  und  Unterschenkel,  Ober-  und  Vorderarm  waren  yerh&ltniss- 
mussig  kurz.  Fasse  und  Hände  aber  durch  eine  flossenartige  Breite,  wie  bei  der  ersten 
Bildung,  sehr  auffallend.  Hiermit  schien  im  Zusammenbang  zu  stehen  die  vermehrte 
Finger-  und  Zehenbildung.  Au  der  rechten  Hand  waren  sechs  Finger,  an  der  linken 
sogar,  durch  Nagelbildung  markirt,  das  Auftreten  eines  siebent(>n  Fingers  bemerkbar. 
Der  rechte  Fuss  zeigte  die  normale  Zahl  der  Zehen,  der  linke  Fuss  aber  sechs  Zehen, 
die  linke  Hand  sieben  Finger,  der  sechste  und  siebeute  waren  nicht  deutlich  geschie- 
den, nur  das  Nagelglied  des  siebenten  Fingers  trat  freier  heraus. 

Was  die  forensische  Entscheidung  des  Falles  betrifft,  so  mussten  wir  constatiren, 
dass  die  Frucht  eine  todlgebome,  nicht  lebensfähige  Frucht  gewesen,  (womit  Ton 
jedem  weiteren  Verfahren  gegen  die  Hebamme  Abstand  genommen  wurde). 

Der  Fall  giebt  einen  neuen  und  sehr  lehn  eichen  Beweis  für  den  unbestreitbaren 
Satz:  dass  nicht  blos  ein  gewisses  Lebensalter  der  Leibesfrucht,  gleichviel  ob  das  in 
den  römischen  (französich  -  rheinischen)  oder  in  den  deutschen  Rechtssatzungen  ange- 
nommene, als  Bedingung  der  „Lebensfähigkeit''  aufgestellt  werden  darf  —  denn  nach 
ihrem  Lebensalter  wäre  unsere  Frucht  unzweifelhaft  eine  lebensfähige  zu  nennen  gewe- 
sen —  sondern  dass  vielmehr  auch  die  organischen  Bedingungen  zum  möglichen  Fort- 
leben in  der  Frucht  gesetzt  sein  müssen,  um  sie  für  „lebensfähig^  zu  erklaren.  Alles, 
was  gegcntheilig  von  juristischen,  und  selbst  von  gerichtlich -medicinischen  Schriftstel- 
lern angeführt  worden,  scheitert  an  einem  Falle,  wie  der  vorliegende! 


Zweites  Kapitel. 
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Gesetzliche  Bestimmungeu. 

Pr.  Allg.  Landreeht  ThI.  I.  Tit.  1.  §.  39.  Wenn  swei  oder  mehrere  Mensehen  ihr  Leben  in  einem 
gemeinsamen  Unglück  oder  sonst  dergestalt  su  gleicher  Zeit  verloren  .haben,  das«  nicht  ausgemittelt 
werden  kann,  welcher  Ton  ihnen  snerst  verstorben,  so  soll  angenommen  werden,  dass  keiner  von  ibneu 
den  Andern  überlebt  habe. 

(Rheinisches)  Bürgerl.  Oesetxbnch  Art.  720.  Wenn  mehrere  Personen,  von  denen  wechsel- 
seitig die  Bine  aar  Erbschaft  der  Andern  berafen  ist,  bei  demselben  Ereignisse  umkommen,  ohne  'Uss 
man  unterscheiden  kann,  welche  xnerst  gestorben  ist,  so  bestimmt  sieb  die  Vermatbnng  für  dan  Ueber- 
leben  nach  den  UmstSnden  der  Begebenheit  und  iu  deren  Ermangelung  nach  der  Stärke  des  Alters  oder 
des  Geschleehts. 

Art  781.  Wenn  diejenigen,  welche  cnsammen  umgekommen  sind,  noch  nicht  funfiehn  Jahre  alt 
waren,  so  tritt  die  Vermuthung  ein,  dass  der  Aelteste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn  sie  alle  über 
sechs7.1g  Jahrtf  alt  waren,  so  tritt  dio  Vermuthanic  ein,  dass  der  Jüngste  am  längsten  gelebt  habe.  Wenn 
die  Einen  noch  nicht  fanfrehn,  die  Andern  über  sechszig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermuthung  ein, 
dass  die  Erstem  am  längsten  gelebt  haben. 

Art.  722.  Wenn  diejenigen,  welche  lusammen  umgekommen  sind,  volle  funfr.ohn  Jahre,  aber  untAr 
sech4tig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  stets  die  Vermuthung  ein,  dass  die  Mannsperson  am  längsten  gelebt 
habe,  wenn  das  Alter  gleich  ist,  oder  der  Unterrchied  nicht  Sin  Jahr  übersteigt.  Waren  sie  des  raäun- 
lichen  Gesclüpchts,  so  findet  die  Vermuthung  des  Ueb^rlebens,  wodurch  nach  dem  gewöhnlichen  Lauf« 
der  Natur  die  Krfofolg«  erAifnet  wird,  8tatl;  man  vermuthet  also,  dass  der  Jüngere  den  Aeltern  über- 
lebt hab<>. 

Oesterreieh.  burgeri.  Ottetzb.  §.25.  Im  Zweifel,  welche  von  swei  oder  mehreren  verstorbe- 
nen ParAonen  tuerst  mit  Tode  abgegangen  sei,  muss  derjenige,  welcher  den  frühem  Todesfall  des  Einen 
oder  des  Andern  behauptet,  seine  Behauptung  beweisen;  kann  er  dieses  nicht,  so  werden  Alle  als  au 
gleicher  Zeit  veratorben  vtrmnthet,  and  es  kann  von  Uebertragong  des  Rechts  dBi  Einen  auf  den  Andern 
keine  Rede  sein. 

§.  6.     AUgeHeines. 

Grewöhnlich  wird  die  Frage  von  der  Zeit,  in  welcher  muthmasslich 
der  Tod  erfolgt  war,  gar  nicht  von  den  Schriftstellern  bei  Gelegenheit 
der  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  berührt.  Andre  erwähnen  der- 
selben nur  bei  der  Frage  von  der  Priorität  des  Todes.  Es  ist  dies  eine 
grosse  Lücke,  wie  jedem  erfahrnen  Gerichtsarzte  bekannt  sein  wird. 
Denn  es  kommt  in  der  That  recht  häufig  vor,  dass  der  Untersuchungs- 
richter im  Obductionstermin  zu  wissen  verlangt:  wann  muthmaasslich 
der  Verstorbne  seinen  Tod  gefanden?  weil  ihm  die  Beantwortung  dieser 
Frage  namentlich  bei  Mordthaten,  bei  lange  vermisst  gewesenen  und 
dann  todt  aufgefundnen  Menschen  imd  bei  neugebomen  Kindern  von 
grösster  Wichtigkeit  werden  kann. 

Eine  alte  Frau  war  durch  Raubmord  getodtet  worden.  Die  Spur  der  Thäter  war 
bei  der  Obduction,  wie  so  häufig,  noch  ganz  unklar.  Gewiss  war,  dass  man  die  Frau 
am  Sonnabend  gegen  Abend  noch  ganz  gesund  gesehen,  und  dass  man  sie  am  Montag 
froh  ermordet  gefunden  hatte.  Der  Verdacht  lenkte  sich  zunächst  auf  mehrere  Men- 
schen, von  denen  man  wusste,  dass  sie  theils  des  Abends,  theils  des  Morgens  früh  mit 
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der  sonst  einsam  lebenden  Frau  zu  verkehren  pflegten,  und  es  war  erheblich  zu  ermit- 
teln, ob  dieselbe  noch  am  späten  Abend  des  Sonnabends,  oder  Sonntag  früh,  oder  Sonn- 
tag Abend  ermordert  worden ,  mit  andern  Worten :  zu  welcher  Zeit  der  Tod  mutbmaass« 
lieh  erfolgt  war?    In  einem  andern,  gleichfalls  unten  mitzutheilendem  Falle  eines  Raub- 
mordes war  es  ebenfalls  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  derselbe  am  Sonnabend,  oder 
am  Sonntag,  oder   am  Montag  früh,  an  welchem    Tage  man  die  Leiche  aufgefunden 
hatte    yerübt  worden  war.    Denn  der  Verdacht  der  Thäterschaft  lenkte  sich  zunächst 
auf  den  Hausknecht  des  Ermordeten,  der  am  Morgen  des  Sonntags  verschwunden  war, 
und  der  nicht  fuglich  als  Mörder  präsumirt  werden  konnte,  wenn  denatus  erst  am 
Montag  gestorben  war.     Unsre  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ward  durch  die  bald 
darauf  erfolgten   offnen   Geständnisse    des   Murders,    eben  jenes    Hausknechts,    toU- 
kommen  bestätigt.    Wieder  in  zwei  andern  Raubmordfällen  war  nicht  nur  der  Tag,  son- 
dern sogar  die  Stunde  zu  bestimmen,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  sein  mochte!    Ebenso 
in  einem  Falle  von  Mord,  in  welchem  man  Anfangs  zwischen  zwei  der  Thäterschaft 
verdächtigen  Personen  schwankte,  von  denen  die  eine  Abends  das  Zimmer  des  Ermor- 
deten verlassen  hatte,  die  andre  erst  später  gekommen  war.    Es  fragte  sich  hier,  ob 
die  an  der  Leiche,  welche  andern  Tags  aufgefunden  worden,  wahrgenommenen  auf  die 
Todeszeit  zu  beziehenden  Erscheinungen  der  Annahme  widersprächen,  dass  der  jeden- 
falls bis  in  die  Nacht  hinein  gebliebene  Angeschuldigte  der  Thäter  gewesen  sein  könne, 
oder  ob  anzunehmen,    dass    der  Tod  schon  am  Abend  vor  dieser  Nacht  erfolgt  sein 
möchte.    In  einem  fernem  Falle  war  ein  junger  Mann  unter  den  auffallendsten  Um- 
ständen eines  Nachts  plötzlich  verschwunden.    Nachdem  die  abenteuerlichsten  Gerüchte 
über  seine  Todesart  verbreitet  gewesen  waren,  wurde  eine  Leiche,  die  nach  allen  Um- 
ständen als  die  des  jungen  Mannes  erkannt  werden  musste,  drei  Monate  nach  seinem 
Verschwinden  aus  dem  Wasser  gezogen.    Die  Beantwortung  der  Frage :  wie  lange  diese 
Leiche  im  Wasser  gelegen  habe?  war  ein  erhebliches  Moment  zur  Feststellung  der  noch 
zweifelhaften  Identität,  wie  denn  diese  Frage  namentlich  bei  Wasserleichen  recht  häufig 
vorgelegt  wird.    Dasselbe  ist,  wie  gesagt,   der  Fall   bei  Leichen  neugeborner  Kinder, 
zumal  wenn  die  Obduction  eine  gewaltsame  Tödtung  feststellt,  und  der  vom  Gerichts- 
arzt zu  constatirende  Niederkunftstermin,  d.  h.  wieder   die  Bestimmung  der  Zeit,  in 
welcher  der  Tod  erfolgte,  auf  die  Spur  der  zu  verfolgenden  Mutter  führen  kann.    In 
einem  andern  Siune,  auch  bei  einem  Neugebornen,  kam  uns  die  Frage  von  der  Zeit 
des  Todes  in  einem  Falle  vor.     Ein  reifes,  lebensföhiges  und  gelebt  habendes  Mädchen 
war  am  9.  April  bei  -|-  7  bis  10°  R.  verwest  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.     Der 
Schwängerer  hatte  eingeräumt,  die  von  ihm  gezeugte  Frucht,  die  am  6.  April  geboren 
worden  war,  von  der  Mutter  seiner  Geliebten  eingewickelt  erhalten  und  ins  Wasser  ge- 
worfen zu  haben.     Diese  Frucht  sollte  aber  nur  „eine  Hand  lang^  gewesen  sein,  und 
er  recognoscirte  das  ihm  bei  der  Obduction  am   11.  April    vorgezeigte  Eind  nicht  als 
das  seine  und  von  ihm  beseitigte.     Es  war  also  wichtig,  zu  ermitteln,  ob  unsre  Frucht 
vor  fünf  Tagen  (geboren  und)  gestorben  war?  in  welchem  Falle  es  nur  drei  Tage  im 
Wasser  gelegen  haben  würde.    Der  hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche  bei  kühler  Witterung 
sprach  aber  entschieden  gegen  diese  kurze  Frist,  folglich  gegen  die  Identität  der  Leiche. 

Wenn  diese  Frage,  wie  man  aus  diesen  Beispielen  sieht,  die  ich 
vielfach  vermehren  könnte,  sehr  häufig  aufgeworfen  wird,  so  konunt 
dagegen  die  Todeszeitfrage  in  Betreff,  der  Priorität  zwischen 
mehreren  gleichzeitig  todt  Gefundenen  in  der  Wirklichkeit  gewiss 
ganz  ungemein  selten  vor.     Gas  per  ist  sie  nur  ein  Einzigesmal*)  zur 
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Beantwortigig  vorgelegt  worden,  wir  selbst  hatten  zweimal*;  zu  be- 
stimmen, welches  von  zwei  neugebornen  Zwillingen  das  zuerst  ge- 
tödtete  resp.  geborene  war,  und  konnten  dies  dadurch  bestimmen, 
dass  das  eine  Kind  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  dem  Mutter- 
kuchen zusammenhing,  während  das  andere  eine  durchschnittene 
Nabelschnur  zeigte  und  der  zu  letzterem  gehörige  Nabelschnurrest  sich 
an  der  Placenta  befand.  Die  gesammte  Literatur  zählt  nur  vereinzelte 
hierhergehörige  Fälle  auf.  Der  subjectiven  und  willkührlichen  Begut- 
achtung ist  hier  das  freieste  Feld  geöffnet,  denn  selten  dürfte  sich  ein 
sicherer  Boden  für  dieselbe  finden.  Man  nimmt  gewöhnlich  an  (nach 
dem  Vorgange  des  römischen  Rechts,  dem  sich  die  oben  S.  14  ange- 
führten Bestimmungen  des  [rheinischen]  bürgerlichen  Gesetzbuchs,  so 
wie  die  sämmtlithen,  dem  letztern  analogen  italienischen  Gesetzbücher 
anschliessen),  dass  hier  die  verschiedene  Individualität,  namentlich  das 
verschiedene  Alter,  Geschlecht  und  die  Constitution,  daim  aber  auch 
noch  die  resp.  Todesarten,  die  verschiedene  Lage,  in  der  man  die  Ver- 
storbenen fand,  und  die  verschiedenen  Zeichen  weniger  oder  mehr  vor- 
geschrittener Verwesung  maassgebend  für  das  Urtheil  seien.  Alle  diese 
Umstände  sind  schwankend  und  lassen  kein  irgend  sicheres  ürtheil  zu, 
und  deshalb  wäre,  wenn  irgend  ein  allgemeiner  Lehrsatz  über  die  Frage 
von  der  Priorität  des  Todes  aufgestellt  werden  könnte,  nur  der  zu- 
lässig: dass  es  gar  kein  allgemein  gültiges  Moment  für  die  Beurtheilung 
giebt,  und  dass  vielmehr  jeder  vorkommende  Einzelfall  nach  seinen  be- 
sondern Umständen  besonders  aufgefasst  und  beurtheiit  werden  muss. 
Drei  Menschen,  setzen  wir,  seien  in  einem  Aufstände  getödtet  worden; 
der  Eine,  A.,  durch  einen  Säbelhieb  in  den  Kopf,  B.  durch  einen  Ba- 
jonettstich in  das  Herz,  und  C.  durch  einen  Schuss,  der  eine  Jugular- 
vene  gestreift  und  zerrissen  hatte.  Hier  würde  man  wohl  nicht  anstehen 
können,  zu  urtheilen,  dass  B.  der  zuerst  Verstorbene  gewesen,  dass  C. 
scuae  Verblutung  noch  etwas  länger,  ehe  er  ihr  unterlag,  ertragen,  und 
dass  A.  länger  als  die  beiden  Andern  dem  tödtlichen  Einfluss  seiner 
Kopfverletzung  widerstanden  habe.  Aber  wer  wollte  entscheiden,  wel- 
cher von  zwei  oder  mehreren,  gleichzeitig  ins  Wasser  gekommeneu 
Menschen  zuerst,  welcher  zuletzt  seinen  Tod  darin  gefunden  habe? 
Beim  Niederbrennen  eines  Hauses  verbrannte  eine  ganze  unglückliche 
Schneiderfamilie,  aus  Vater,  Mutter  und  drei  Kindern  bestehend.  Alle 
fünf  waren  theils  geröstet,  theils  ganz  verkohlt.  Wir  wurden  nicht  nach 
der  Priorität  des  Todes  zwischen  diesen  fünf  Personen  gefragt,  hätten 
aber   natürlich    die  Antwort    auf   eine    solche  Frage    schuldig    bleiben 

*)  8.  Casaistik  zum  Tod  durch  Erdrosseln. 
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müssen.  Es  war  deshalb  eine  grosse  Weisheit  der  Gesetzgebung  von 
der  römischen  an  bis  auf  die  neuesten,  dass  sie  für  solche  Fälle,  in 
denen  eine  sachkennerische  Entscheidung  gar  nicht  möglich,  ganz  po- 
sitive Bestimmungen  als  Maassstab  für  das  richterliche  Verfahren  auf- 
stellen. Dass  indess  diese  Ermittelung  durch  den  Gerichtsarzt  nach 
den  beiden  in  Preussen  geltenden  Gesetzbüchern  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  folglich  der  Richter  immerhin  zuvor  die  gerichtsärztliche  Thä- 
tigkeit  auffordern  müssen  wird,  zeigen  die  Worte  in  den  oben  ange- 
führten Gesetzesstellen:  „dass  nicht  ausgemittelt  werden  kann**  —  „ohne 
dass  man  unterscheiden  kann^,  so  dass  jedenfalls  ein  Versuch  solcher 
„Ausmittelung^  gemacht  werden  muss. 

Am  allermeisten  Werth  hat  dann  jedenfalls  unter  den  obigen  Kri- 
terien die  Vergleichung  der  Fortschritte  des  Verwesungsprocesses  bei 
den  verschiedenen  Leichen,  und  da  dies  überhaupt  das  maassgebende 
Moment  bei  der  allgemeinen  Frage  ist:  zu  welcher  Zeit  ein  Mensch 
verstorben?  so  ist  es  wichtig,  dasselbe  näher  zu  erwägen. 

§.  7.     Zeichen  des  Teiles. 

Mit  dem  Augenblick  des  Erlöschens  des  Lebens  beginnt  der  Orga- 
nismus sich  in's  Gleichgewicht  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen.  Er  ist 
todt.  Bald  unterliegt  er  den  äussern  Einflüssen.  Er  verwest.  Man  hat 
sich  in  der  zur  Tradition  gewordenen  Besorgniss,  den  wirklichen  Tod 
nicht  mit  dem  Scheintode  zu  verwechseln,  immer  wieder  und  wieder 
bemüht,  neue  „sichere"  Zeichen  des  Todes  zu  entdecken;  ich  nenne 
unter  den  neuern  Bemühungen  nur  Frank 's  Angabe  von  der  Leicht- 
trennbarkeit der  Cofijunctica  von  der  Cornea^  Larcher's*)  schwarzen 
Sklerotikalfleck  „jenes  Vorpostens  der  Fäulniss",  Nasse 's  Thanatometer 
u.  s.  w.  Dergleichen  sind  wissenschaftliche  Curiosa.  Die  allbekannten 
Zeichen  des  Todes  reichen  ganz  vollkommen  für  die  Diagnose  aus,  und 
die  gerichtliche  Medicin  könnte  sich  glücklich  schätzen,  wenn  sie  auf 


*)  Larcher,  (etiides  plnjsiohijiqius  et  medicales.  Paris  18G4)  führt  die  cada- 
veröse  Imbibition  des  Augapfels,  kenntlich  durch  einen  schwärzlichen,  anfangs  wenig 
deutlichen,  immer  dunkler  werdenden  Fleck  auf  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,  der 
später  auch  nach  dem  inneren  Winkel  sich  hinzieht,  sich  vereinigt,  und  ein  elliptisches 
Segment  an  der  unteren  Convexität  bildet,  als  ein  neues  Zeichen  des  Todes  an.  Aber 
dieser  Fleck,  wenn  er  erscheint,  tritt  jedenfalls  erst  auf,  wenn  schon  andere  sichere  Zei- 
chen des  Todes  vorhanden  sind.  Er  wird  ferner  nicht  bedingt  durch  Imbibition,  weil 
das  Pigment  sich  nicht  verflüssigt  und  die  Sklera  imbibirt,  vielmehr  ist  er  eine  Folge 
der  Eintrocknung  der  Sklerotica  an  dem  der  Luft  ausgesetzten  Theil,  Resultat  der  Ver- 
dunstung der  Flüssigkeiten,  und  scheint  alsdann  das  Pigment  der  Chorioidea  hindurch. 
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alle  Fragen  eine  so  apodictisch  sichere  Antwort  zu  geben  liätte.  Der 
Zeitfolge  nach  äussert  sich  der  Zwischenzustand  zwischen  Leben  und 
Verwesung,  denn  einen  solchen  anzunehmen,  ist  noth wendig  für  den 
gerichtlichen  Zweck  der  Zeitbestimmung:  wann  ein  Mensch  verstorben? 
wie  folgt: 

1)  Die  Respiration  und  Circulation  hat  aufgehört. 

2)  Schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  erlischt  der  Glanz  des 
Auges.  Wer  hätte  je  einem  eben  Verstorbenen  die  Augenlider  geöffnet, 
und  nicht  diesen  eigenthümlichen,  nicht  zu  beschreibenden  leblosen, 
faden,  stieren  Blick  gesehen?  Natürlich  wirkt  der  Lichtreiz  eben  so 
wenig  auf  die  Pupille,  als 

3)  überhaupt  irgend  ein  Reiz  irgendwo  noch  Reaction  veranlasst, 
wobei  ich  die  Experimente  mit  der  Electricität ,  als  nicht  hierher  ge- 
hörig, nicht  weiter  erwähne. 

4)  Der  ganze  Körper  erbleicht.  Menschen  mit  besonders  lebhafter 
Gesichtsfarbe  behalten  indess  oft  eine  höhere  Färbung  des  Gesichts  noch 
Tage  lang  nach  dem  Tode.  Rothe  oder  livide  Ränder  um  Fussgeschwüre 
u.  dergl.  werden  gleichfalls  nicht  leichenweiss.  Eben  so  wenig  ver- 
schwinden rothe  oder  schwarze  oder  blaue  Täto wirungen  an  der  Leiche, 
wenn  sie  nicht  schon  im  Leben  verschwunden  waren.  Ferner  wird  auch 
niemals  eine  beim  Tode  vorhanden  gewesene  icterische  Färbung  an  der 
Leiche  eine  weisse,  und  endlich  behalten  Sugillationen  in  allen  Fällen 
die  Farbe,  die  sie  beim  Tode  hatten,  blauroth,  grüngelb  u.  s.  w. 

5)  Die  thierische  Wärme,  die  der  Mensch  im  Angenblicke  des 
Todes  besass,  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  nach  demselben,  da  die 
Hautgewebe  schlechte  Wärmeleiter  sind.  Ein  besonders  schlechter  Leiter 
scheint  das  Fett  zu  sein,  denn  sehr  fette  Leichen  bleiben  caeieria  pa- 
rihua  länger  warm,  als  sehr  magere.  Im  Allgemeinen  haben  aber  auch 
noch  andere  Umstände  auf  das  allmählige  Erkalten  Einflass ;  namentlich 
die  Temperatur  des  Mediums,  in  welchem  sich  die  Leiche  befindet,  und 
die  Todesart,  an  welcher  der  Mensch  starb.  In  ersterer  Beziehung  ist 
es  bekannt,  wie  schnell  Leichen  im  W^asser  erkalten,  das  ja  selbst  im 
heissestem  Sommer  kälter  ist,  als  die  Luft.  In  Abtrittsgruben.  Dünger- 
haufen u.  dergl.  bleiben  Leichen  verhältnissmässig  lange  warm  aus  nahe 
liegenden  Gründen.  Dasselbe  gilt  von  Menschen,  die  nach  dem  Tode 
mit  Betten  bedeckt  blieben.  Was  den  Einfluss  der  Todesart  betrifft,  so 
sollen  vom  Blitz  Erschlagene  verhältnissmässig  länger  nach  dem  Tode 
warm  bleiben,  was  ich  ganz  dahin  stelle,  da  mir  nicht  eine  einzige 
eigene  Erfahrung  darüber  zu  Gebote  steht:  gewiss  aber  ist,  dass  unter 
gleichen  Umständen  Menschen,  die  auf  irgend  eine  Weise  den  Er- 
stickungstod starben,  nicht  unerheblich  laugsamer  erkalten,  als  Andre. 
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Bei  einer  erdrosselten,  alten,  freilich  sehr  fetten  Frau  z.  B.  fanden  wir 
einige  dreissig  Standen  nach  dem  Tode  die  Leiche  änsserlich  zwar  kalt, 
aber  innerlich  in  Brust  und  Bauchhöhle  war  ein,  allen  Umstehenden 
fühlbarer  Wärmegrad  wahrnehmbar.  —  Als  allgemeiner  Erfahrungssatz 
gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Leichen:  dass  sie  nach  acht  bis  zwölf 
Stunden  wenigstens  für  das  Gefühl  vollständig  erkaltet  sind.  Thermo- 
metrische  Messungen  rücken  diese  Zeit  durchschnittlich  um  das  Doppelte 
hinaus*). 

6)  Gleichfalls  unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  tritt  die  allge- 
meine Erschlaffung  aller  Muskeln  ein,  das  früheste  Symptom,  wel- 
ches das  Erlöschen  des  iurgor  mtalia  beweist,  dem  bald  einige  andere 
nachfolgen. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  bis  G) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
erachtet  werden,  der  längstens  vor  zehn  bis  zwölf  Stunden 
verstorben  ist. 

7)  Einen  werthvollen  Beweis  des  erloschenen  Lebensturgor  liefert 
das  Weich-  oder  Nachgiebigwerden  des  Augapfels.  Sehr  deutlich  ist 
dasselbe  bei  jeder  Leiche  nach  24  —  30  Stunden,  zuweilen  auch  schon 
früher  zu  fühlen.  Wemi  der  lebendige  Augapfel  durch  die  Spannung 
seiner  Flüssigkeiten  unter  allen  möglichen  Umständen,  z.  B.  auch  bei 
eben  Sterbenden,  bei  Cholerakranken  u.  s.  w.  dem  Fingerdruck  einen 
Widerstand  entgegensetzt,  und  sich  elastisch  anfühlt,  so  hat  nach  jener 
Zeit  nach  dem  Tode  dieser  Widerstand  aufgehört.  Der  Bulbus  fühlt 
sich  durch  seine  Decke  nachgiebig  an,  und  je  weiter  nach  dem  Tode, 
desto  butterartiger  wird  er,  bis  er  in  einem  frühen  Fäuhiissstadium 
platzt  und  ausfliesst. 

8)  Eben  dieselbe  Ursache,  Erlöschen  des  Turyoi\  bewirkt  allmählig 
nach  dem  Tode  die  bekannte  Abplattung  des  Muskelfleisches  an 
den  Theilen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt,  nicht  allein  also  an  Hin- 
terbacken und  Waden,  sondern  auch  an  den  Seitenflächen  der  Ober- 
und  Unterextremitäten,  an  den  Backen,  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel u.  s.  w.,  je  nach  der  Lage,  die  der  Sterbende  hatte,  und  nach 
dem  Tode  behielt. 

9)  Hypostasen,  die  Resultate  der  physischen  Senkung  des  Blutes 
in  die  Capillaren  nach  dem  physikalischen  Gesetze  der  Schwere.  Eben 
deshalb  finden  sie  sich  an  den  abschüssigen  Theilen  der  Leiche  vor- 
zugsweise, gewöhnlich  daher  an  der  ganzen  hintern  (untern)  Fläche, 
Rücken,  natea^  Waden;    aber  auch  sehr  häufig,  je  älter  die  Leiche  als 


•)  Seydeler,  Nekrothermoinetrie.    Prager  Viertcljabrsschr.  Bd.  CIV.  p.  l38. 
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solche,  desto  mehr,  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  an  den  Seitenflächen 
der  Brust,  wie  an  denen  der  Extremitäten,  weil,  nach  Engel's  sehr 
richtiger  Erklärung,  auch  an  diesen  Stellen  ein  Oben  und  ein  Unten 
anzunehmen.  Es  versteht  sich  hiernach  von  selbst,  dass  alle  Hypostasen 
auch  an  der  vordem  oder  an  seitlichen  Flächen  des  Körpers,  und  ent- 
sprechend an  ungewöhnlichen  Stellen  der  innem  Organe  vorkonmien 
können  und  vorkommen,  z.  B.  an  der  vordem  Magenwand  u.  s.  w., 
imd  man  kann  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Lage 
zurückschliessen,  in  welche  der  Verstorbene  beim  oder  bald  nach  dem 
Tode  gekommen  sein  musste. 

4.  Fall.    Hypostasen   auf  der  Yorderfläche  bei  Bauchlage  der  Leiche 
und  auf  der  Rückenfläcbo  bei  Umdrehung  derselben. 

Ein  sehr  lehrreicher  Fall.  Eine  Frau,  die,  wenn  sie  nicht  in  einer  Aufbewahrungs- 
Anstalt  sich  befand,  fortwährend,  wie  ihr  Mann  deponirte,  betrunken  war,  wollte  im 
Rausche  ihre  Kinder  erwürgen  und  wurde  deshalb  von  ihrem  Manne  mit  Hülfe  eines 
Nachbarn  geknebelt,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  und  auf  das  Bett  geworfen. 
Am  Morgen  will  der  Mann  sie  todt  im  Bett  liegend  gefund«  n  haben  Bei  der  Besich- 
tigung an  Ort  und  Stelle  fanden  wir  die  Leiche  im  Bett  auf  dem  Bauche  liegend,  die 
Hände  auf  den  Rücken  gekreuzt;  das  Tuch,  womit  man  sie  geknebelt  hatte,  war  schon 
abgenommen.  Nachdem  die  Leiche  an  Ort  und  Stelle  besichtigt  war,  wurde  sie  Be- 
hufs der  gerichtlichen  Obduction  nach  dem  Obductionshause  gebracht,  bei  welcher  sich 
Erstickung  als  Todesursache  ergab.  Alle  Hypostasen  fanden  sich  hier  auf  der  ▼  orde- 
ren Fläche  des  Korpers,  auch  auf  der  Vorderfläche  der  inneren  Organe,  ebenso  aber 
fanden  sich  Todtenflecke  an  der  hinteren  Korperfläche,  jedoch  viel  blasser,  als  an  der 
vorderen,  während  Tags  zuvor  an  der  Rückenfläche  der  Leiche  gar  keine  Todtenflecke 
vorhanden  waren.  Es  hatten  sich  diese  letzteren  Todtenflecke  erst  innerhalb  der  letzten 
vierundzwanzig  Stunden  gebildet,  während  die  Leiche  auf  dem  Rücken  gelegen  hatte. 

Es  beginnen  sich  diese  Hypostasen  an  der  Leiche  nach  sechs  bis 
zwölf  Stunden  auszubilden,  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Bei 
einem  Manne,  welcher  um  i>\  Uhr  Vormittags  gestorben  war,  fand  ich 
um  12  Uhr  Mittags  Todtenflecke  bereits  deutlich  ausgeprägt.  Bei  der 
Anna  M.,  welche  aus  Eifersucht  der  Bildhauer  K.  erstach,  (also  bei 
einer  Verbluteten!),  fand  ich  drei  Stunden  nach  der  That  reichliche 
Todtenflecke  an  dem  hintern  Theil  der  Lenden.  Man  sei  deshalb  vor- 
kommenden Falles  mit  einem  apodictischen  Urtheil  über  die  Todeszeit- 
bestimmung aus  Anwesenlieit  von  Todtenflecken  nicht  so  schnell  bei 
der  Hand.  Sie  steigern  sich  an  Ausdehnung  und  Umfang  bis  zur  ein- 
tretenden Fäulniss.  Sie  sind  för  sich  allein  ein  ausreichend  bew^eisendes 
Zeichen  des  wirklichen  Todes.  Man  muss  äussere  und  innere  Hypostasen 
unterscheiden. 
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§.  8.     F^HseUttBg.     Aciissere  Hjpostasen. 

a)  Aeussere  Hypostasen,  unterbaut  -  Zellgewebs  -  Hypostasen, 
Todtenflecke.  Sie  sind  ein  bedeutungsvolles  Leiehensymptom,  weil 
Ungeübte  sie  leicht  mit  Sugillationen ,  folglich  mit  Spuren  einer  Gte- 
waltthätigkeit,  die  den  Lebenden  getroffen,  verwechseln  können,  und 
oft  genug  verwechseln.  Sie  sind  aber  von  diesen  sehr  leicht  zu  unter- 
scheiden, und  zwar  durch  Einschnitte.  Ein  Scalpellschnitt  in  einen 
Todtenfleck  wird  niemals  ergossenes  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in 
der  Tiefe  wahrnehmen  lassen,  höchstens  einzelne  kleine  Blutpünktchen 
von  zerschnittenen  kleinen  Hautvenen,  während  bei  der  kleinsten  Su- 
gillation  der  Bluterguss  sichtbar  wird,  wenn  man  die  sugillirte  Stelle 
einschneidet.  Da  dies  ein  unfehlbares  diagnostisches  Mittel  ist, 
und  es  kein  anderes  giebt,  um  Todtenflecke  von  Sugillationen  zu  un- 
terscheiden, die  sich  in  der  That  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so 
versäume  der  Gerichtsarzt  in  der  Praxis  niemals,  den  Zweifel  auf  jene 
einfache  Weise  zu  lösen,  und  Einschnitte  zu  machen.  Superarbitri- 
rende  Medicinal  -  Personen  und  Behörden  sind  vollkommen  in  ihrem 
Rechte,  wenn  sie  im  entgegengesetzten  Falle  die  Angaben  der  Obdu- 
centen  mit  allen  ihren  Folgerungen  bestreiten.  Wie  ungemein  wichtig 
dies  sein  kann ,  dafür  kann  nicht  leicht  ein  lehrreicherer  Fall  angeführt 
werden,  als  der  berühmte  des  Mörders  Schall.*) 

Die  Obdiiceiiteu  hatten  angegeben ,  dass  sich  an  den  Ober  -  und  Unterextremitäten 
des  Ermordeten  ^Sugillationen**  vorgefunden  hätten,  „als  wenn  der  Ermordete  von  Je- 
mand festgehalten  worden  wäre'',  und  der  Vertheidiger  des  äusserst  geschickt  läugnen- 
den  Angeschuldigten  hatte  auf  diesen  Befund  den  ganzen  Bau  seiner  Vertheidigung  be- 
gründet, indem  er  behauptete,  dass  Mehrere,  nicht  der  Angeschuldigte  allein,  sich  beim 
Morde  betheiligt  haben  mussten.  Die  Obducenteu  aber  hatten  vergessen,  die  angeb- 
lichen Sugillationen  durch  Einschnitte  zu  prüfen,  und  C asper  musste  deshalb,  aus  obigen 
Gründen,  als  superarbitrirender  Sachverständiger  vom  Schwurgericht  requirirt,  die  Ge- 
wissheit der  Annahme  der  Obducenten  in  Abrede  stellen,  und  dem  Zweifel  Raum  lassen, 
dass  die  „sugillirten"  Stellen  blosse  Todtenflecke  gewesen.  Diese  Behauptung  hat  sich 
später,  als  im  Augenblicke  der  Hinrichtung  der  Mörder  endlich  ein  ganz  offenes  Ge- 
ständniss  ablegte,  vollständig  bestätigt.  Denn  es  hatte  hiernach  beim  Morde  gar  kein 
Kampf  stattgefunden,  dessen  etwaiges  Ergebniss  eine  Sugillation  hätte  werden  können, 
noch  war  irgend  ein  zweiter  dabei  thätig  gewesen,  vielmehr  hatte  Schall  allein  seinen 
Feind  durch  einen  raschen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  schwankt  nur  wenig  zwischen  krebs- 
roth,  kupfcrroth  und  bläulichroth.  Nie  sind  sie  begreiflicherweise,  wie 
oft  Sugillationsflecke,  auch  nur  im  Geringsten  über  der  Haut  erhaben. 
Ihre  Form  ist  sehr  unbestimmt,  bald  streifig,  bald  rund,    bald  eckicht 


')  8.  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  offeutl.  Med.  1.  S.  '2*J2. 
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und  rundlich  u.  s.  w.  Anfangs  stehen  sie  ziemlich  einzeln  an  der 
Leiche  in  der  Grosse  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  eines  Hand-,  eines 
Speisetellers,  bis  sie  alhnälig  znsammenfUessen,  und  nun  ganze  Theile 
der  Leiche,  den  halben,  den  ganzen  Rücken  u.  s.  w.  bedecken.  Alter, 
Geschlecht,  Constitution  haben  auf  ihre  Ausbildung  keinen  Einfluss. 
Sie  entstehen  auch  nach  allen  Todesarten  ohne  Ausnahme,  also  auch 
nach  dem  Verblutungstode.  Wenn  Devergie*)  das  Gegentheil  be- 
hauptet, und  für  seioe  Ansicht  eine  Beobachtung  aniührt,  so  kommen 
dergleichen  Fälle  nur  als  Ausnahmen  vor,  in  der  Regel  wird  man,  wie 
zahlreiche  hierorts  gemachte  Erfahrungen  beweisen,  das  Vorkommen 
der  Todtenflecke  auch  nach  dem  Verwundungstode  bestätigt  finden.**) 
Devergie's  einer  Fall  ist  übrigens  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  man 
nicht  erfährt,  in  welcher  Zeit  nach  dem  Tode  des  Menschen  (der  sich 
mit  dem  Rasirmesser  die  Halsgefässe  zerschnitten  hatte),  die  Section  ge- 
macht worden,  und  ob  dies  nicht  in  der  Zeit  vor  der  Ausbildung  die- 
ser Hypostasen  geschehen  sei.  Es  wäre  auch  a  piiori  nicht  abzusehn, 
warum  dieselben  sich  nicht  auch  nach  dem  Verblutungstode  ausbilden 
sollten,  da  dieser  ja  bei  weitem  nicht  alles  Blut  aus  dem  Körper  ent- 
fernt, und  es  unzweifelhaft  ist,  wie  ich  noch  weiter  anführen  werde, 
dass  sich  bei  Verbluteten  sogar  innere  Hypostasen  ausbilden.  Engel 
behauptet,  dass  man  den  Todtenfleck  an  der  Leiche  verschwinden  ma- 
chen könne,  wenn  man  Einschnitte  in  abschüssig  hegende  Todtenflecke 
macht  und  die  Leiche  liegen  lässt.  Obgleich  ein  Erfolg  für  die  gericht- 
lich-medicinische  Behandlung  irgend  eioes  Falles  von  diesem  Experi- 
ment nicht  zu  erwarten,  so  habe  ich  dasselbe  doch  mehrfach  an  Lei- 
chen gemacht,  aber  die  Todtenflecke  wohl  allerdings  etwas  kleiner  und 
blässer  werden,  indess  niemals  völlig  verschwinden  gesehen. 

§.  9.     P«rtseti«Bg.     Innere  IjpMtasen. 

b)  InnereHypostasen.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  folgenden 
Organen  vor:  1)  Im  Gehirn  äussern  sie  sich  in  einer,  bei  allgemeiner 
vorhandener  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle  sichtlich  noch  stärker  hervor- 


♦)  Mvdec.  leijale.  Paris  183G.  1.  S.  81. 

**)  Vgl.  die  zahlreichen  in  der  unten  folgenden  Casuistik  Yorkommenden  Fälle.  In 
einem  andern  hier  nicht  aufgenommenen  Falle,  dem  Tiele  andern  angereiht  werden 
konnten,  eines  vermutheten  Mordes,  der  sich  aber  durch  die  Obduction  als  in  der  Nacht 
erfolgter  Tod  durch  eine  Hämorrhagie  aus  den  Magengefössen  ergab,  war  die  Leiche  so 
blutleer,  dass  z.  ß.  die  Lungenarterie  und  die  V,  cava  ganz  leer  gefunden  wurden. 
Nichtsdestoweniger  fanden  wir  (am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode)  den  ganzen  Rücken 
sogar  ungewöhnlich  stark  mit  kupferbraunrothen  Todtenflecken  in  einer  ununterbroche- 
nen Fläche  bedeckt. 
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tretenden,  bei  Anämie  dieser  Höhle  dennoch  immer  noch  sehr  sichtba- 
ren Anfüllung  der  Pia  /na/t'/--Venen  an  der  hintern  Hälfte  der  Halbku- 
f^eln,  wie  auch  in  den  Qaerblutleitern,  wenn  der  Kopf,  wie  gewöhnlich, 
mit  dem  Hinterliaupt  anfliegt.  Gerade  auch  diese  Gehirnhypostasen 
fehlen  nicht  nach  dem  Verblntnngstode ,  wie  viele  unten  mitzntlieilendo 
Fälle  erweisen  werden,  nnd  es  ist  wichtig,  diese  Erfahrang  festzuhal- 
ten, damit  nicht  im  concreten  Falle  Meinungsverschiedenheiten  über  den 
Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grande  entstehn,  weil  dieser  Tod  viel- 
leicht gerade  wegen  der  noch  vorhandnen  Blutmenge  in  jenem  Theil 
der  Gehirnvenen,  auch  wohl  in  den  hintern  Sinus ^  angezweifelt  wird. 
Ob,  wenn  die  Hypostase  bei  veränderter  Lagerang  der  Leiche,  sich  nicht 
bald  nach  dem  Tode  ausbildete,  sie  sich  noch  später,  durch  andre  Lage- 
rung des  Leichnams,  ausbilden  kann,  erscheint  zweifelhaft.*)  Wenig- 
stens blieb  ein  Versuch,  den  ich  mit  einem  weiblichen  Leichnam  nach 
einer  Schwefelsäurevergiftung  machte,  welchen  i(*h  erst  sechs  Tage  nach 
dem  Tode  vierandzwanzig  Stunden  lang  mit  ganz  herunterhängendem 
Kopfe  lag(frn  Hess,  resultatlos.  Wichtig  aber  ist  es,  diese  ganz  alltÄg- 
liche  Erscheinung  der  Gehirnhypostase  nicht  mit  Gehirnhyperämie  (Apo- 
plexie) zu  verwechseln,  was  sehr  verführerisch  ist,  und  Ungeübten  des- 
halb sehr  häufig  begegnet,  die  auf  diese  Weise  irrig  einen  Tod  durch 
^Blutschlagfluss**  annehmen,  der  gar  nicht  vorliegt. 

2)  Die  allerbeständigste  innere  Hypostase  ist  die  der  Lungen. 
Orfila  datirt  ihr  Entstehen  von  24  bis  36  Stunden  nach  dem  Tode; 
sie  entsteht  aber  schon  weit  früher,  und  zur  Zeit  der  sämmtlichen 
übrigen  Blutsenkungen.  Die  gesammte  hintere  Fläche  beider  Lungen, 
etwa  ein  Viertel  des  ganzen  Parenchyms ,  findet  sich  in  allen  (auf  dem 
Rücken  liegen  gebliebenen)  Leichen  weit  dunkler  gefärbt,  als  der  übrige 
Theil,  und  bei  Einschnitten  zeigt  sich,  auch  in  anämischen  Lungen, 
hier  eine  sichtliche  Blutanfüllung.  Sie  ist  so  auffallend,  dass  sie  den 
ungeübten  sehr  leicht  täuschen  nnd  zu  irrigen  Diagnosen  über  die 
Todesart,  z.  B.  Lungenapoplexie,  Pneumonie  u.  dergl.  veranlassen  kann. 
Dies  kann  namentlich  geschehn,  wenn  das  Blut  überhaupt  sehr  dunkel, 
und  mehr  oder  weniger  Lungenoedem  vorhanden  ist,  wo  man  dann  ura 
so  mehr  geneigt  sein  kann,  irgend  einen  pathologischen  Zustand  anzu- 
nehmen, während  doch  nur  allein  eine  Leichenerscheinung  vorliegt. 
Zahlreiche  Obdüctionsberichte  älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen,  wie 
häufig  diese  Täuschung  vorkommt. 

§.  10.     F^rtsetittig.     Innere  Rypestasen. 

3)  Unter  den  Bauchorganen  kommen  Hypostasen  vorzugsweise  an 
den  Därmen,  und 
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4)  an  den  Nieren  vor.  An  den  Därmen  namentlich  an  den  Darm- 
j)ortionen,  die  im  Becken  liegen,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  sind.  Die 
bläuli<*hrothe  Färbung,  die  die  untenliegenden  Flächen  der  Darmschlin- 
geu  zeigen,  werden  nur  den  Ungeübten  täuschen.  Der  Unterschied  von 
durch  Hyperämie  resp,  Entzündung  gerotheten  Stellen  ergiebt  sich  einer- 
seits durch  die  Farbe,  und  Glanzlosigkeit  der  betreffenden  Stelleu,  an- 
dererseits durch  den  Sitz. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  findet  man  die  Hypostase  namentlich 
(bei  der  auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen  Leiche)  an  der  hintern 
Hälfte,  und  kann  sie  hiernach  leicht  von  einer  allgemeinen  Blutfülle 
dieser  Organe  unterscheiden. 

o)  Bisher  fast  nicht  beachtet  und  doch  sehr  beachtenswerth ,  weil 
sie  gleichfalls  leicht  zu  Täuschungen  veranlassen  kann,  ist  die  Hypostase 
des  Rückenmarks.  Sie  zeigt  sich  in  den  Venen  der  Pia  matr^^  oft 
um  so  täuschender  der  Meninjitix  ähnlich,  als  die  Obducenten,  bei  der 
Schwierigkeit  der  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  der  Seltenheit  dieser 
Operation  am  gerichtlichen  Sectionstisch ,  die  Erscheinung  verzeihlicher- 
weise meist  gar  nicht  kennen,  und  wenn  sich  ihnen  ein  nie  gesehener 
Fall  darbietet,  um  so  leichter  zur  Annahme  einer  Entzündung  gelangen, 
wenn  der  Fall  dazu  verführt,  z.  B.  wenn  wirklich  heftige  Schläge  auf 
den  Rücken  festgestellt  waren.  Man  wird  sich  von  der  Richtigkeit  die- 
ser Behauptung  überzeugen,  wenn  man  die  erste  beste  Leiche,  die 
einige  Tage  auf  den  Rücken  gelegen  hat,  auf  diese  Hypostase  unter- 
sucht. 


§.  11.     F^rtsetiiBg.     GeriiBiig  des  Blites  nach  Atm  T«fle. 

6)  Das  Herz  ist  den  Hypostasen  nicht  unterworfen.  Dagegen 
zeigt  das  Herz  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  oder  Blutgefäss  in 
dem  Vorkommen  der  sogenannten  Herzpolypen,  die  jeder  Arzt  kennt, 
der  auch  nur  einige  wenige  Leichenöflfnugen  in  seiner  Privatpraxis  ge- 
macht hat,  eine  Erscheinung,  die  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  foren- 
sische Leichendiagnostik  hat,  und  die  wir  am  zweckmässigsten  an  die- 
ser Stelle  erwägen.  Bekanntlich  sind  diese  „Herzpolypen ^  nichts  als 
Blutfibrine,  entweder  reine  und  weissliche,  oder  durch  Blutroth  gefärbte, 
blutrothe,  also  geronnenes  Blut.  Dass  diese  Gerinnung  im  Herzen 
sich  schon  vor  dem  Tode  bilden  könne,  ist  anzunehmen:  bei  langer 
Agonie  mag  sie  sich  vielleicht  zuweilen  schon  auf  dieser  Grenzscheide 
zwischen  Leben  und  Tod  ausbilden.  Gewiss  aber  bildet  sie  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  erst  nach  dem  Tode,  und  beim  allmäligen  Erkal- 
ten des  Leichnams.     Brücke  hat  gezeigt,  dass  jede  der  Bedingungen, 
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denen  man  das  FlüHsigbleiben  des  Blutes  zuschreiben  kann,  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt,  die  Gerinnung  desselben  nicht  hindere,  der  Zutritt  der 
Luft  zum  Blut  die  Gerinnung  desselben  nicht  erheblich  unterstützt,  und 
dass  nur  die  Berührung  mit  den  Gefässwänden  übrig  bleibt,  welchen 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  In  der  Leiche  erhftlt 
sich  die  Flüssigkeit  des  Blutes  höchst  wahrscheinlich  länger,  als  ausser- 
halb derselben  und  tritt  erst  ein  mit  dem  Verlust  der  Erregbarkeit  der 
contractilen  Bestandtheile  des  Gefässsystemes.  Bock*)  und  Donne**) 
bestimmen  sogar  eine  Zeit  von  etwa  vier  Sunden  nach  dem  Tode,  von 
wo  ab  diese  Gerinnung  erst  anfange,  eine  Zeit  die  höchstens  als  eine 
durchschnittliche  erachtet  werden  kann,  da  die  Gerinnfähigkeit  des  Blu- 
tes nach  seiner  concreten  BeschaflFenheit  variirt.  Die  Ursachen  der  Ver- 
schiedenheiten der  Gerinnfähigkeit  des  Blutes  sind  noch  nicht  gehörig 
eruirt,  doch  ist  nach  Boppe***)  als  feststehend  anzusehen,  dass  Alles 
übrige  gleich  gesetzt,  das  Blut  um  so  schneller  gerinnt,  je  verdünnter 
und  wässriger  es  ist,  daher  schnelle  Gerinnung  nach  Blutverlusten  und 
bei  Hydrämischen,  und  dass  das  Blut  um  so  langsamer  gerinnt  je  är- 
mer an  Sauerstoff  und  reicher  an  Kohlensäure  es  ist.  Die  Gerinnung 
ist  ferner  um  so  fester,  elastisch  zäher,  je  wasserreicher  und  je  ärmer 
an  Blutkörperchen,  rothen  und  farblosen,  das  Blut  ist.  Ein  wasser- 
armes ,  an  rothen  Blutkörperchen  oder  farblosen  Blutzellen  reiches  Blut 
giebt  lockere  leicht  zerdrückbare  Gerinnsel.  Wenn  nun  zugegeben  wer- 
den muss ,  dass  das  Blut  nicht  mit  einem  Schlage  und  gleichzeitig  mit 
dem  erfolgten  Tode  geronnen  ist,  sondern  eine  gewisse  Zeit  erforder- 
lich ist,  bis  das  Blut  den  Gerinnungsprocess  durchgemacht  habe,  so 
leuchtet  ein,  dass  auch  der  Satz:  „dass  nach  dem  Tode  das  Blut  nicht 
mehr  geriimon  könne,**  den  man  so  häufig  aussprechen  hört,  nicht  richtig 
ist  und  (Uiss  in  theai  nicht  behauptet  werden  kann,  das  Geronnensein 
des  Blutes  im  Grunde  einer  Verletzung  beweise  allein  und  an  und  für 
sich,  dass  dieselbe  bei  Leben  des  denatus  zugefügt  sei.  Dennoch  ist 
dieser  abstracto  Lehrsatz  so  eingebürgert  in  der  Wissenschaft,  dass 
z.  B.  Tardieuf)  noch  neuerdings  ausspricht:  „Eine  der  Lebenseigen- 
schaften des  Blutes  ist,  dass  es  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  der 
Circulation  entzogen,  augenblicklich  gerinnt.  Mithin  ist  die  Coagula- 
tion  des  ausgetretenen  Blutes  ein  Beweis  für  Leben;  und  jede  Ver- 
letzung, die  geeignet  war  ein  Blutextravasat  zu  setzen,   wird  in  den 


*;  Gerichtl.  Sectionen.     4.  Aufl.    Leipzig  18Ö2.     S.  19. 
**)  Donn^j  cours  de  Microscopie.  p.  52. 
***)  Hoppe-Seyler,  Hdbch.  d.  ehem.  Analyse.  Berlin  1865.  p.  306. 

t;  Tardieu/ ^Vtief«  medico - Ufjale  sur  Vin/anticide.  Paris  1868.  p.  7L 
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Organen  eine  Spur  zurücklassen,  an  der  man  erkennen  kann,  ob  sie 
beim  Leben  oder  nach  dem  Tode  beigebracht  ist.'' 

Wir  werden  später,  wenn  wir  von  den  Kennzeichen  sprechen, 
welche  die  bei  Leben  entstandene  Verletzung  gegenüber  der  nach  den 
Tode  erzeugten  bietet,  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen  haben.  Hier 
war  es  uns  nur  darum  zu  thun  festzustellen,  dass  die  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  Leiche  eine  gewisse,  nicht  näher  abzus(*hätzende  Zeit 
erfordert.  Es  erscheint  uns  aber  überflüssig  diese  Behauptung  durch 
eine  Reihe  casuistischer  Beläge  zu  illustriren,  denn  nicht  selten  sind 
die  Fälle,  wo  die  Verletzung  eine  solche  war,  dass  danach  der  Tod 
äusserst  schnell  erfolgt  sein  musste,  wie  Schusswunden  in  das  Herz, 
Zertrümmerungen  des  Schädels,  Zerquetschungen  durch  Ueberfahren 
von  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen,  und  wo  man  in  den  Wunden 
dennoch  reichliche  Blutgerinnung  findet,  wo  also  der  Tod  eher  erfolgt 
war,  als  das  Blut  geronnen  gewesen  sein  konnte. 

§.  12.     F«rt8etxttig.     Leichenstarre. 

10)  Das  letzte  Zeichen  der  frühsten  Zeit  des  Todes,  und  das  jeden- 
falls den  ersten  Stadien  der  Verwesung  vorangeht,  ist  die  Leichen- 
starre, die  allgemein  bekannte  Verkürzung  und  Verdickung  gewisser 
Muskeln,  vorzugsweise  der  Flexoren  und  Adductoren  an  den  Extremi- 
täten mit  Einschluss  der  Finger,  und  der  Adductoren  des  Unterkiefers, 
wodurch  sich  dieselben  hart  und  fest  anfühlen  lassen,  und  der  Körper, 
wenigstens  oft,  nach  Devergie's  recht  bezeichnender  Bemerkung,  etwas 
Athletisches  bekommt.  Sie  geht  von  oben  herab,  beginnt  an  Nacken 
und  Unterkiefer,  geht  dann  auf  die  Muskeln  des  Gesichts,  Halses,  der 
Brust,  der  obern  Extremitäten  über,  und  befällt  «uletzt  die  untern. 
Gewöhnlich  verschwindet  sie  dann  auch  in  derselben  Weise,  und  einmal 
verschwunden  tritt  sie  nie  wieder  ein ;  der  Leichnam  wird  biegsam,  wie 
er  früher  war.  Die  Todtenstarre  tritt  in  ziemlich  breiten  Zeiträumen 
nach  dem  Tode  ein;  im  Allgemeinen  zwischen  acht,  zehn  und  zwanzig 
Stunden;  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Ich  beobachtete  in 
einem  Falle  zwei  und  eine  Viertelstunde  nach  eingetretenem  Tode  die 
Leichenstarre  am  Unterkiefer  und  nach  sechs  und  einer  halben  Stunde 
war  bereits  der  Arm  steif.  Also  Vorsicht  in  der  Todeszeitbestimmung! 
In  einem  Capitalfalle  hatte  der  die  Leiche  Nachmittags  4  Uhr  besich- 
tigende Bezirksphysikus  ausgesprochen,  dass  weil  die  Leiche  todtenstarr 
sei,  der  Tod  bereits  am  vorigen  Abend  erfolgt  sein  müsse,  ein  Ur- 
theil,  welches  aus  diesem  Umstand  allein  nicht  mit  Sicherheit  gefällt 
werden  durfte,  und  die  damals  noch  ganz  crude  Untersuchung  leicht 
auf    eine    falsche    Fährte    hätte    führen    können.      Die   Todtenstarre 
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kann  weit  länger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  nämlich  von  einem 
bis  zu  nenn  Tagen,  verharren.  Eine  Dauer  von  vierzehn  tmd  mehr 
Tagen  bei  Leichen,  die  in  frischem  Wasser  liegen  bleiben,  die  Sommer 
behauptet*),  kann  ich  trotz  meiner  sehr  zahlreichen  Untersuchongen  an 
Wasserleichen  nicht  bestätigen.  Mit  dem  Wesen  derselben  haben  die 
neuesten  treflflichen  Untersuchungen  von  Brücke,  Ed.  Weber,  Stan- 
uius,  Kölliker,  Brown-Sequard,  Maschka,  Kussmaul,  Peli- 
kan, Kühne  u.  A.  sich  beschäftigt.  Ob  die  ältere,  von  Brücke  wie- 
der aufgenommene  Ansicht  vom  Gerinnen  des  faserstoffhaltigen  NShr- 
materials  im  Muskel,  ob  die  Theorie  vom  Absterben  der  Nerven  in  den 
Muskeln  (Stannius),  ob  die  von  einer  besondern  Molecularverändenmg 
des  Muskels  (Kölliker)  u.  s.  w.  die  richtige  ist,  vermögen  wir  nicht 
zu  entscheiden.  Nach  Kühne's**)  Darlegung  schwindet  zuerst  die 
Contractilität,  d.  h.  Reize,  die  wir  als  die  stärksten  anzusehen  pflegen, 
erzeugen  keine  Verkürzung  mehr,  dann  erscheint  eigentliche  Starre  er- 
kennbar am  Verluste  der  Biegsamkeit,  der  Elasticität.  Dann  folgt  die 
Säuerung,  endlich  die  Undurchsichtigkeit.  Jetzt  ist  die  Todtenstarre 
auf  ihrer  Höhe.  Indem  der  Muskclinhalt  nun  weiter  säuert,  wird  er 
wieder  weicher,  ohne  jedoch  wieder  die  vorige  Elasticität  zu  gewinnen 
oder  schwerer  zerreisslich  zu  werden  (Lösung  der  Todtenstan-e) ,  end- 
lich folgt  Fäulniss,  die  Reaction  wird  alkalisch,  der  Muskel  entwickelt 
Ammoniak  und  kann  endlich  zum  Brei  zerfliessen.  Alle  Erscheinungen 
der  Todtenstarre  sind  zurückzuführen  auf  die  Gerinnbarkeit  des  Muskel- 
plasma's  (Myosingerinnung).  Es  bleibt  vorläufig  nichts  anders  übrig, 
was  aber  auch  für  die  Praxis  der  gerichtlichen  Medicin  vollkommen 
ausreicht,  als  immer  fortgesetzte  Beobachtungen  über  das  Eintreten  des 
Rijor  an  Leichen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  unter  denen 
sie  leichter  oder  schwerer  entsteht.  Festzustehen  scheint,  dass  sie  nach 
narcotischen  Vergiftungen  entweder  nur  schwach,  oder  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer  eintritt,  so  dass  sie  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Gerichts- 
arzt dergleichen  Leichen  zur  Beobachtung  erhält,  nach  diesen  Todes- 
arten selten  gefunden  wird.  Ob,  wie  man  behauptet,  aber  auch  bestritten 
hat,  dasselbe  nach  dem  Tode  durch  Blitzschlag  beobachtet  wird,  ist  mir 
aus  eigner  Erfahnmg  nicht  bekannt.  Tourdes***),  welcher  zwei  Ob- 
ductionen  von  durch  Blitzschlag  getödteten  Personen  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  beobaclitete  schnelles  und  allgemeines  Eintreten  der- 


*)  J)iss.  de  Hitjma  mortem  hominiR  etc.  indicantihus.  Ilavniae  1833,  citirt  von 
Kussmaul;  über  die  Todtenstarre  in  der  Prager  Viorteljahrsschr.  1856.  50.  Bd.  S. 
ß7  u.  f. 

**)  Kühne,  Lehrbuch  d.  physiolog.  Chemie.  Leipzig  1866. 

*••)  Tourdes,  relation  medicale  d^  V accident  occasionne  par  le  foudre.  Stras- 
honrg  1869. 
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selben.  Bei  unreifen  Früchten  habe  ich  niemals  Todten- 
starre  beobachtet.  Da  jedoch  Andere  sie  bei  solchen  Früchten, 
namentlich  in  Gebäranstalten,  beobachtet  haben,  indess  selbst  zugeben, 
dass  sie  hier  immer  nur  sehr  schwach  und  sehr  rasch  vorübergehend 
sei*),  so  ist  sie  einerseits  bei  diesen  Früchten  nicht  positiv  in  Abrede 
zu  stellen,  andererseite  aber  für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  nicht 
existirend,  da  auch  diese  Leichen  nie  so  zeitig  auf  denselben  gelangen. 
Auch  bei  reifen  Neugebornen  und  kleinen  Kindern  ist  die  Starre  schwä- 
cher und  kürzer  andauernd.  Wir  beobachteten  dieselbe  einmal  (März) 
sehr  deutlich  bei  dem  frischen  Leichnam  eines  reifen  Neugebomen,  wel- 
ches 40  Stunden  nach  erfolgtem  Ableben  zur  Obduction  kam.  Dass 
sie  dies  auch  bei  Greisen  sei,  wie  behauptet  worden  (Sommer),  kann 
ich  nicht  bestätigen,  und  das  Gegentheil  durch  Beweise  belegen.  Irrig 
ist  die  oft  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  Leichenstarre  nach 
allen  Arten  des  Erstickungstodes  gar  nicht,  oder  erst  spät,  oder  nur 
kurz  vorübergehend  eintrete.  Wir  haben  in  dieser  Beziehung,  wie  die 
Casuistik  im  unten  folgenden  speciellen  Theile  zeigt,  bei  Erstickten  aller 
Art  gar  keinen  Unterschied  gegen  andere  Todte  wahrgenommen.  Ob 
die  Leichenstarre  nach  dem  Tode  an  Krämpfen  und  acuten  Krankheiten 
früh  und  kurz,  nach  plötzlichem  Tode  Gesunder  und  nach  dem  Erfrie- 
rungstode spät  und  dann  länger  dauernd  eintritt,  ob  sie  überhaupt  desto 
länger  anhalte,  je  früher  sie  beginnt  u.  s.  w.,  sind  schriftstellerische 
Meinungen,  die  um  so  mehr  noch  der  Bestätigung  bedürfen,  als  man 
darin  die  grössten  Widersprüche  bei  den  Autoren  findet.  Niedere  Luft- 
temperatur und  Alcoholisirung  aber  begünstigen  ohne  Zweifel  eine  län- 
gere Dauer  der  Todtenstarre.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod 
plötzlich  durch  Himhämorrhagie  im  Bausche  erfolgt  war,  habe  ich  die 
Leichenstarre  noch  am  vierten  Tage  gesehen ;  in  einem  zweiten,  in  wel- 
chem sich  der  Betrunkene  erhängt  hatte,  noch  am  siebenten  Tage, 
in  einem  dritten  bei  einem  Erschossenen  im  Winter  noc»h  am  sechsten 
Tage,  in  einem  vierten  Falle  war,  bei  einem  jungen  Kellner,  der,  ganz 
gesund.  Nachts  von  einer  llerz -Apoplexie  getroffen  und  am  Morgen 
todt  im  Bett  gefunden  war  (im  December),  noch  am  achten  Tage  der 
Ri^or  an  den  Unter- Extremitäten,  und  bei  einem  (im  April)  plötzlich 
im  Rausche  an  Lungenhyperämie  Gestorbenen,  die  Starre  noch  am 
neunten  Tage  wahrnehmbar. 

Bei  langer  Andauer  der  Leichenstarre  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
sie  schon  in  Verbindung  mit  Verwesungsverfärbungen  an  der  Leiche  zu 
sehen;  der  schon  vorgerückte  Verwesungsprocess  hebt  sie  folglich  an 
sich  nicht  auf.      Dass  sie  bei  keinem   Verstorbenen   ganz   ausbleibt. 


*)  Schwarz,  die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leipzig  185S. 
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scheint  gewiss,  und  beacliinng^werth  ist  die  allgemeine  Volksmemuiig, 
die  auf  Tausenden  unbefangener  Beobachtungen  begründet  ist,  und  wo- 
nach die  Leichen  möglichst  rasch  gewaschen  und  bekleidet  werden 
müssen,  bevor  sie  erstarren.  Mit  dem  Steifgefrorensein  der  Leiche  kann 
die  Todtenstarre  nicht  verwechselt  werden.  Die  gefrome  Leiche  ist  von 
Kopf  zu  Fuss  starr  wie  ein  Brett,  während  beim  Rigor  movtia  die  Ex- 
tremitäten immer  noch,  namentlich  in  den  Ellenbogen-  und  Kniegelenken, 
eiiiigennaassen  gebogen  werden  können. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1 — 10) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Men- 
schen erachtet  w^erden,  der  längstens  vor  zwei  bis  drei 
Tagen  verstorben  ist. 

§.  13.     Der  Yerwesungspr^cess. 

Zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ist  natürlich  auch  eine  Kennt- 
niss  und  richtige  Würdigung  der  Stadien  des  Verwesungsprocesses  nn- 
entbehrlich.  Aber  hier  erst  häufen  sich  die  Schwierigkeiten.  Wenn  es 
einerseits  nicht  leicht,  die  Veränderungen,  die  der  Leichnam  nach  und 
nach  eingeht,  und  welche  die  Farbe  nnd  Consistenz  der  Organe  be- 
treffen, in  blossen  Worten  für  den  Ungeübten  ausreichend  zu  schildern, 
so  ist  andererseits  bekannt,  eine  wie  grosse  Ansahl  von  Einflüssen  auf 
den  Zersetzungsprocess  einwirkt,  und  wie  dadurch  so  vielfache  Modifi- 
cationen  in  dessen  Beschlcunigimg  oder  Verlangsamung  erzeugt  werden, 
dass  nur  mit  grösster  Vorsicht  irgend  eine  Regel  hier  aufgestellt  wer- 
den kann.  Deshalb  ist  es  kaum  eine  üebertreibung,  wenn  Orfila 
äussert,  „es  übersteige  die  menschlichen  Kräfte",  wenn  man  bei  ver- 
westen Leichen  eine  Todeszeit -Bestimmung  vom  Arzte  fordere;  wenn 
man  aber  erfahren  hat,  wie  Devergie  bei  seinen  Untergebenen,  den 
Leichenwächtern  in  der  Pariser  Morgue,  und  wie  wir  es  von  den  unsri- 
gen  in  der  hiesigen  Anstalt  ganz  eben  so  oft  sehen,  dass  ganz  unge- 
bildete Menschen  durch  blosse  Routine  dahin  gelangen,  sich  in  diesem 
Gebiete  einen  im  Allgemeinen  ganz  richtigen  Blick  zu  erwerben,  so 
muss  es  möglich  sein,  mit  wissenschaftlichen  Mitteln  noch  sicherer  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Nur  müssen  dieselben  möglichst  nach  festen  Kate- 
gorieen  geordnet,  die  ganze  Angelegenheit  möglichst  vereinfacht  werden, 
damit  nicht  in  dem  Chaos  der  tausendfachen  Mannigfaltigkeiten  —  denn 
streng  genommen  sieht,  unter  im  Allgemeinen  ganz  gleichen  Umstän- 
den, nicht  Ein  verwester  Leichnam  ganz  wie  der  andere  aus!  —  dass 
Allgemeine,  die  Regel  verschwinde. 

V(m   diesem  Vorwurf  sind  die  wenigen  neuern  Schriftsteller,   die 
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etwas  Eigenes  geliefert  haben,  Orfila,  Lesneur,  Güntz  und  Dever- 
gie*)  nicht  freizusprechen.  Wer  sich  selbst  mit  diesen  widerwärtigen 
und  mühsamen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  wird  den  Werth  und 
die  Treue  der  Einzel -Beobachtungen  dieser  Männer  nach  ihrem  ganzen 
Werth  zu  schätzen  wissen.  Aber  sie  verlieren  sich  theilweise  in  zu 
viele  und  zu  kleinliche  Details,  und  lassen  es  theilweise  zu  sehr  an 
einer  gewissen  Subsumption  der  Erscheinungen  unter  allgemeinere  Ea- 
tegorieen  fehlen,  als  dass  ihren  Mittheilungen  ein  wirklicher  practischer 
Werth  für  den  Gerichtsarzt  zugeschrieben  werden  könnte.  Diesen  prac- 
tischen  Werth  überall  hier  vorzugsweise  berücksichtigend,  und  auch 
hier  möglichst  nur  Selbstbeobachtetes  gebend,  will  ich  versuchen,  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  so  weit  sie  in  dieser  Angelegenheit  zu 
beseitigen  sind. 

§.  14.     Innere  Bedingnngen  der  Terwesnng. 

Die  Bedingungen,  welche  den  Zersetzungsprocess  so  mannigfach 
modificiren,  ihn  hier  beschleunigen,  dort  verlangsamen,  so  dass  die 
Leiche  A.  nach  24 — 36  Stunden  genau  so  erscheinen  kann,  wie  die 
Leiche  B.  nach  3  —  4  Wochen,  sind  entweder  im  Individuum  gegeben, 
oder  ausserhalb  desselben,  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass  Fäul- 
niss  an  sich  nur  durch  den  Zutritt  äusserer  Einflüsse  möglich  ist  und 
entsteht.  Frisches  Fleisch  hermetisch  verschlossen  verwest  nicht. 
Individuell  modificiren  die  Fortschritte  der  Verwesung: 
1)  das  Alter.  Ich  gebe  zu,  was  alle  Schriftsteller  behaupten, 
dass  Neugeborne  caef.par.  schneller  verwesen,  als  andere  Leichen.  Zu 
erwägen  bleibt  indess  hierbei  doch,  was  nirgends  hervorgehoben  worden, 
dass  die  Leichname  von  Neugebornen,  an  denen  der  gerichtliche  Arzt 
seine  Beobachtungen  macht,  fast  ohne  alle  Ausnahme,  wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  solche  sind,  bei  denen  noch  ein  anderer  Einfluss 
sich  geltend  macht,  als  gewöhnlich  bei  den  Leichen  aus  spätem  Lebens- 
altern. Sie  sind  gleich  nach  der  (xeburt  nackt,  oder  höchstens  mit 
einigen  Lappen  oder  Lumpen  umwickelt,  ausgesetzt,  in's  Wasser,  in 
den  Dünger,  in  den  Abtritt  geworfen,  und  so  aufgefunden,  während 
nackte  Leichen  aus  spätem  Jahren  fast  ausschliesslich  nur  bei  Ertmn- 
kenen  vorkommen.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  der  Leiche  aber 
auf  das    Verzögem   des   Fäulnissprocesses   ist   ein   sehr  wesentlicher. 


*)  Orfila  und  Lesueur,  Handbuch  zum  Gebrauch  bei  gerichtlichen  Ausgrabun- 
gen. Aus  d.  Franz.  von  Güntz.  2  Bde.  Leipzig  1832  —  1835.  Güntz,  der  Leich- 
nam des  Neugebornen,  Leipzig  1827.  (Mit  reicher  älterer  Literatur.)  Devergie,  a. 
Ä.  0.  1.  S.  88  —  253. 
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—  Hochbejahrte  Menschen  unterliegen  den  Fortsehritten  desselben  aller- 
dings langsamer,  allein  hier  ist  ohne  Zweifel  wieder  die  Constitation 
mitwirkend  (a,  Xo.  3.). 

2)  Dasti  das  Geschlecht  als  solches  einen  Unterschied  bedinge, 
kann  ich  nicht  behaupten.  Die  „mehr  lymphatische  Constitution''  des 
Weibes  ist  hier  wohl  nur  mehr  aus  der  Theorie  herangezogen  worden. 
Leichname  von  Weibern  aber,  die  in  oder  gleich  nach  der  Entbindung 
starben,  habe  ich  c  />.  immer  sehr  rasch  in  Verwesung  gehen  gesehen, 
gleichviel  welches  die  Todesursache  gewesen  war. 

3)  Von  eutschiedeuem  Einfluss  ist  die  Leibesbeschaffenheit. 
Fette,  schw^ammige,  lymphatische  Körper  verwesen  c.  p.  weit  rascher, 
als  magere,  trockene,  weil  der  Reichthum  an  Flüssigkeiten  den  Zer- 
setzungsprocess  sehr  begünstigt.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund,  warum 
greise  Leichen,  die  gewöhnlich  die  letztere  Beschaffenheit  zeigen,  im 
Allgemeinen  sich  länger  halten. 

4)  Die  Todesart  modificirt  aber  wesentlidi  den  Verlauf  des  Ver- 
wesungsprocesses.  Nach  [)lötzlichem  Tode  Gesunder  tritt  er  r.  p.  später 
ein,  als  na<h  dem  Tode  an  erschöpfenden,  mit  Säfteentmischung  ver- 
bundenen Krankheiten,  Typhus,  Wassersucht  nach  organischen  Fehlern, 
Tuberculose,  putriden  Fiebern  u.  dergl.  —  Körper,  die  erheblich  ver- 
stümmelt oder  verletzt  sind,  wie  Menschen,  die  durch  vielfache  Miss- 
handlungen, durch  mehrfache  Hiebwunden,  durch  mechanische  Gewalt 
auf  Eisenbahnen  u.  s.  w.  getödtet  sind,  faulen  sehr  schnell.  Eine  Aus- 
nahme findet  liier  nur  Statt  bei  Solchen,  die  verschüttet  durch  einstür- 
zende Mauern  u.  dergl.  von  Sterinen,  Gebälk,  Schutt,  Sand  bedeckt  todt 
liegen  bleiben,  so  dass  die  Luft  weniger  direct  zu  den  Leichen  dringen 
kann.  In  Raxu*h,  Kohlenoxyd-  xuul  Schwefel -Wasserstoffgas  Erstickte 
verwesen  c.  //.  rasch;  ob  dies  auch  bei  durch  andere  nichtathembare 
Gasarten  Erstickten  der  Fall,  dafür  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen,  eben 
so  wie  für  den  Tod  durch  Blitzschlag,  nach  welchem  die  Verwesung 
sehr  rasch  enitreten  soll  (wenn  hier  nicht,  die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tung vorausgesetzt,  die  Sommertemperatur  mitwirkend  sein  soll!)  In 
den  von  Tourdes*)  mitgetheilten  Fällen  war  nach  22  Stunden  nur 
ein  blauer  Fleck  in  der  Leistengegend  und  mit  wenigen  Luftblasen  un- 
termischtes Blut  vorhanden.  Nach  narcotischen  Giften  tritt  eine  verhält- 
nissmässig  beschleunigte  Verwesung  ein.  Nach  andern  Giften  findet  dies 
weit  weniger  Statt,  namentlich  auch  keineswegs  nach  den,  erst  in  der 
neuem  Zeit  in  der  Praxis  vorkommenden  Phosphorvergiftungen.  Nach 
Blutvergiftungen  durch  Alcohol,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  Trunken- 
bolde im  Rausche  apoplectisch  sterben,  habe  ich  mehrfach  eine  unver- 

•)  Töunlcs,  a.  a.  0.  S.  21. 
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hältnissmässig  lange  Frische  der  Leichen  beobachtet,  in  deren  Höhlen 
deutlich  der  Alcoholgemch  wahrnehmbar  zu  sein  pflegte. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  nach  Vergiftungen  durch  Schwefel- 
säure der  Verwesungsprocess  entschieden  verzögert  wird,  wahrscheinlich, 
weil  die  Säure  in  der  Leiche  die  Ammoniak bildung  verhindert,  oder 
das  durch  die  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  immer  wieder  neut- 
ralisirt.  Es  ist  gar  nichts  Seltenes,  Leichen  von  durch  Schwefelsäure 
Vergifteten  noch  frisch,  und  selbst  nach  Eröffiiung  der  Höhlen  nocb 
geruchlos  zu  finden  in  einer  Zeit  nach  dem  Tode,  in  welcher  unter 
andern  Umständen  dies  gewiss  nicht  vorgekommen  wäre.  Nach  Arsenik- 
vergiftungen tritt  der  Ver^'esungsprocess  nach  gewohnten  Gesetzen  ein, 
aber  bekanntlich  tritt  im  Verlauf  ein  Stillstand  ein,  und  es  wird  der 
Mumificationsprocess  eingeleitet,  auf  welchen  wir  noch  zurückkommen. 
(s.  Spec.  Theü.) 

Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  alle  diese  Momente  zwar  eine 
Gültigkeit  im  Allgemeinen  haben,  dass  jedoch  noch  individuelle  Bedin- 
gungen, die  den  Ven^esungsprocess  beschleunigen  oder  verzögern,  vor- 
handen sein  müssen,  die  bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Sehr  beweisend 
hierfür  und  lehrreich  war  folgende  Beobachtung. 

Ich  habe  am  20.  März  1848  vierzehn  Männer,  fast  Alle  in  ganz  gleichem  Le- 
bensalter Yon  24  —  30  Jahren,  in  ganz  gleichen  frühem  Lebensverhältnissen  (arbei- 
tende Proletarier)  neben  einander  in  demselben  Locale  unserer  Leichenschau-Anstalt 
untersucht,  welche  auf  den  Barrikaden  am  18.  März  einen  und  denselben  Tod  durch 
Schusswunden  notorisch  zu  einer  und  derselben  Zeit  gestorben  waren.  Hier  lagen 
also  gewiss  dieselben  Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich  kann  aber  versichern, 
dass  nicht  bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  gestaltet  waren,  wie  bei  dem  An- 
dern. Äehnliches  beobachtete  ich  bei  der  Besichtigung  der  Leichen,  einige  zwanzig  an 
der  Zahl,  welche  bei  dem  Häusereinsturz  in  der  Wasserthorstrasse  verunglückt  waren; 
auch  hier  die  verschiedensten  Zeichen  der  Verwesung  bei  den  zu  gleicher  Zeit  verstor- 
beneu Menschen.  Sehr  beachtenswerth  waren  in  einem  andern  Falle  die  Leichen  zweier 
Ehegatten  ziemlich  gleichen  Alters,  bejahrte  Leute  von  50  —  60  Jahren,  die  Nachts 
durch  Kohlenoxydgas  erstickt  waren.  Die  Leichen  waren  bis  zum  Augenblicke  unsrer 
Untersuchung  denselben  Bedingungen  ausgesetzt  gewesen.  Nichtsdestoweniger  war  (am 
vierten  Tage  nach  dem  Tode,  im  November)  die  Leiche  des  Mannes  am  Bauche  und 
Rücken  ganz  grün ,  die  Luftröhre  verwesungsbraunroth  u.  s.  w. ;  während  die  der  sogar 
ungemein  fetten  Frau  äusserlich  wie  innerlich  die  vollkommenste  Frische  zeigte.  Dass 
die  etwanige  verschiedene  Zeit  des  Eintritts  des  Todes  hier  nicht  maassgebend  gewesen 
sein  konnte,  leuchtet  ein,  da  der  Unterschied  doch  jedenfalls  kaum  einige  Stunden  be- 
tragen haben  mochte. 

§.  15.    Aeissere  BedingiiigeB  der  Yerwesng.    •)  Lift. 

Weit  entschiedener  aU  die  innern  wirken  die  äussern  Bedingungen 
beschleunigend  oder  verzögernd  auf  den  Verwesungsprocess,  wenigstens 

Casper'i  gericbti.  ll«dicio.    &    Aafl     II.  3 
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ist  der  Einflnss  der  letzteru  mehr  bekannt.  Es  sind  diese  Momente: 
atmophririsclie  Luft,  Feuchtigkeit  und  Wäi-mc.  Wenn  man  Licht  mid 
Electrioität  noch  dahin  gerechnet  hat,  so  ist  zu  erwägen,  dass  beide 
Agention  sclion  in  dem  der  Luft  mitwirkend  gedacht  werden  müssen, 
und  dass  andererseits  deren  Einwirkung  in  dieser  Beziehung  noch  za 
hypothetisch  ist. 

1)  Atmosphärische  Luft.  Alles,  was  ihren  Zutritt  zu  der  todten 
thierischcn  (wie  vegetabilischen)  Substanz  begünstigt  oder  hemmt,  be- 
fördert oder  verzögert  den  Verwesungsprocess.  Helm  holz*)  wies  nach, 
dass  im  Fleische,  welches  mit  ausgekochtem  Wasser  imd  mit  durch 
glühende  Röhren  zur  Zerstörung  aller  organischen  Keime  geleiteten  Lnft 
in  Berührung  ist,  keine  Fäulniss  zu  Stande  kommt.  Es  folgt  hieraus 
dass  der  in  der  atmosphärischeu  Luft  enthaltene  Sauerstoff  die  haupt- 
sächlichste Bedingung  zur  Fäulniss  ahgiebt.  Je  mehr  der  Luftzutritt 
zur  Leiche  begünstigt  wird,  desto  schneller  geht  die  Fäulniss  von 
Stat4;cn.  Deshalb  faulen  Leichname,  die  im  Freien  liegen  (oder  hängen) 
bleiben,  r.  ;>.  weit  rascher,  als  Beerdigte,  und  selbst  als  W^asserleichen; 
rascher  verwesen  gar  ni(*ht  oder  leicht  bekleidete,  als  solche  Todte,  die 
bekleidet,  und  namentlich  mit  anliegenden  imd  mit  weniger  permeablen 
Stoffen  bekleidet  sind.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  bei  Männern, 
die  bekleidet  aus  dem  Wasser  gezogen  werden,  die  mit  Stiefeln  beklei- 
deten Unterschenkel  nocii  frisch  zu  finden,  während  die  Epidermis  am 
übrigen  Körper  schon  blasenartig  erhoben  oder  abgelöst  ist.  Ein  sehr 
verwachsener  Schneider  hatte  sich  erhängt.  Der  Leichnam  zeigte  schon 
sehr  deutliche  Verwesung.  Aber  der  ganze  Brastkasten  stach  auffallend 
vom  übrigen  Körper  ab,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil  der  Ver- 
storbene denselben  mit  einem  fest  anliegenden  Panzer  von  straffem 
Drillich  umgürtet  trug,  der  an  der  der  Skolir)se  entgegengesetzten  Seite 
ausgepolstert  war,  verniuthlicli,  um  den  Bu(tkel  zu  verbergen! 

Den  Zutritt  der  Lnft  kann  aber  auch  das  Erdreich,  je  nach  seinen 
verschiedenen  Miselumgsverhültnissen,  hemmen  oder  befördern.  Je  nach- 
dem dasselbe  mehr  ein  hurkeres,  poröses,  wie  Sand,  oder  ein  fettes 
und  derbes,  wie  liOhm,  ist,  je  na<*hdem  verwest  die  darin  eingegrabene 
Lei(*he  im  Allgemeinen  zwar  wohl  leichter  oder  weniger  leicht:  jedoch 
tritt  hier  ein  anderes  Moment  ausgh;ichend  oder  ändernd  entgegen,  die 
Feuchtigkeit  nämlich,  auf  deiTn  Antheil  bei  der  Frage  vom  Erdreich 
grösseres  Gewicht  zu  legen  ist.  Sandiger  oder  kalkiger  Boden  z.  B.  ist 
gleichzeitig  trockener,  Lehm-  oder  Torfboden  mehr  feuchter  Boden.  — 
Aus  demselben  Grunde  des  leichtern  oder  erschwertem  Luftzutritts 
verwesen  Leichen,  die,  wie  si>  oft  die  von  Neugebornen,  nur  oberlläch- 

*)  Erdmann  uml  Marclincr,  Journal  d.  pract.  rhemio.  Bd.  :;i.   S.  420. 
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lieh  verscharrt  wurden,  rascher,  als  tief  in  die  Erde  eingegrabene.  Aus 
demselben  Grunde  endlich  ist  die  Hülle,  die  den  Leichnam  in  der  Erde 
umgiebt,  ein  wichtiges  Erwägungsmoment,  w^ofur  Orfila  (a.  a.  0.) 
zahlreiche  Beläge  giebt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  in  wie  kurzer  Zeit 
die  gewöhnlichen  Fichtenholzsärge  zerfallen,  und  ihre  Einwohner  mit 
ihnen,  und  wie  ungemein  lange  sich  die  vormaligen  Grossen  der  Erde 
in  ihren  Särgen  von  festem  Holz,  von  Zink,  von  Stein,  oder  gar  in  der 
Einschachtelung  von  solchen  dreien  Särgen  verhältnissmässig  unversehrt 
erhalten.  Umgekehrt  gehen  ganz  nackt  in  der  Erde  Begrabene  sehr 
schnell  in  Verwesung. 

§.  16.     Portoetiang.    b)  VeHchtigkeit. 

2)  Ohne  Wasser  und  Wasserdunst  kommt  gar  kein  Vermode- 
rungsprocess  zu  Stande.  Aber  das  eigene  Wasser  des  Leichnams  bietet 
dazu  schon  das  ausreichende  Material.  Es  verdunstet  allmählig,  sprengt 
mit  der  Zeit  die  Bedeckungen,  namentlich  die  des  Unterleibes,  aber 
auch  die  der  Bmsthöhle,  zuletzt  sogar  die  Schädelknochen,  und  der 
Leichnam  macerirt  in  seinen  eigenen  Flüssigkeiten.  Schon  vor  dieser 
Epoche  zeigen  sich  Maden  und  Larven  an  seiner  Oberfläche,  die  man 
zuerst  in  den  faltigen  Stellen  des  Körpers  zu  finden  pflegt,  den  Augen- 
lidern, den  Ohren,  der  Schaamspalte,  den  Leistengegenden,  bis  sie  sich 
zu  Myriaden  vermehren,  und  für  sich  allein  den  ganzen  Zerstörungs- 
process  der  Weichgebilde  vollenden. 

Ein  eclatantes  Beispiel  hierfür  ist  folgendes:  Am  II.  Juni  1866  sah  ich  im  Lei- 
chenhaus die  Leiche  eines  Neugebomen .  das  dunkelgrünfaul  war  und  auf  dem  Tau- 
sende  von  Maden  wimmelten.  Eine  Physiognomie  war  nicht  mehr  kenntlich,  Kopf  und 
Rumpf  von  den  Maden  angefressen  Zum  13.  Juni  war  die  Obduction  verfugt  und  jetzt 
war  nichts  mehr  vorhanden  als  die  Knochen,  die  gemessen  wurden,  um  das  Alter  des 
Kindes  zu  bestimmen.     Also  in  zwei  Tagen  vollständig  verspeisst! 

Je  mehr  aber  ausser  der  eignen  auch  noch  Feuchtigkeit  von  aussen 
zu  dem  Leichnam  gelangen  kann  und  gelangt,  desto  rascher  schreitet 
die  Verwesung  vor,  und  umgekehrt.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Grand, 
warum  wirkliche  Wasserleichen  so  rasch  und  jedenfalls  viel  schneller 
faulen,  als  Leichen  in  der  Erde.  Eben  diese  Ursache,  zumal  unter 
Mitwirkung  der  dritten  Bedingung,  der""  Wanne,  begüstigt  die  ungemein 
rasche  Zersetzung  der  Leichen,  die  in  Düngerhaufen  oder  Abtrittgru- 
ben lagen  (vergl.  20.  Fall),  wogegen  möglichste  Trockenheit  dem  Ver- 
wesungsprocess  begegnet,  den  Leichnam  ausdörrt,  und  die  Mumification 
begünstigt 


•i« 
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§.  17.     PortsetittBgj     c^  Warne. 

3)  Für  sich  allein  bewirkt  ein  hoher  Wärmegrad,  indem  er  den 
Wassergehalt  des  Leichnams  verflüchtigt,  gleichfalls,  und  noch  weit 
energischer  als  die  blosse  Anwesenheit  äusserer  Feuchtigkeit,  das  grade 
Entgegengesetzte  des  Fänlnissprocesses ,  das  Ausdörren,  wenn  nicht  gar 
Rösten  und  Verkohlen,  wie  wir  dies  beim  Verbrennen  sehn.  Desto 
begünstigender  aber  wirkt  Wärme,  in  vollkommen  gleichmässiger  Wir- 
kung mit  den  Graden  der  Temperatur,  wenn  sie  sich  mit  den  beiden 
ersten  Bedingungen,  Luft  und  Feuchtigkeit,  verbindet.  Allbekannt  ist, 
wie  viel  rascher  Leichen  im  Sommer  als  im  Winter  faulen.  Körper, 
die  heute  noch  im  Sommer  bei  +  16  bis  20"  R.  wohl  erhalten  sind, 
können  sehr  oft,  was  ich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  unzählige 
Male  wahrgenommen,  schon  am  folgenden  Tage  fast,  und  nach  weitem 
24  Stunden  ganz  sectionsunfähig  werden,  während  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen,  z.  B.  an  demselben  Aufbewahrungsorte,  dies  bei  — 
5,  6,  8®  R.  im  Winter  noch  .in  zehn  bis  zwölf  Tagen  keineswegs  der 
Fall  ist.  Ungemein  auffitllend  äussert  sich  der  Temperatur-Unterschied 
auch  in  Betreff  des  Wassers.  Friert  der  Leichnam  im  Wasser  (oder 
in  nassem  Erdreich)  ein,  so  erhält  er  sich  ganz  frisch  auf  lange  Zeit, 
und  dass  das  Wort  Jahrtausende  hier  keine  Hyperbel  ist,  zeigen  die 
freilich  zum  Theil  verseiften  Reste  von  Weichgcbilden  eines  in  Sibirien 
ausgegrabenen  Manmiuth ,  die  man  im  Museum  der  Universität  zu  Mos- 
kau sehen  kann.  Im  Winter  kann  bei  einer  Wassertemperatur  von 
+  2  bis  6®  R.  eine  zehn  bis  zwölf  Tage  nach  dem  Tode  herausgezo- 
gene Leiche  noch  so  wohl  erhalten  sein,  dass  sich  darin  noch  die  Zei- 
chen des  Erstickungstodes  nachweisen  lassen,  was  im  Sommer  bis 
+  18  bis  20®  R.  Wassertemperatur  oft  schon  nicht  mehr  möglich  ist, 
wenn  die  Leiche  nur  fünf  bis  sieben  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte. 
Dabei  kommt  noch  ein  andrer  Umstand  in  Betracht.  Bekanntlich  ist 
die  Temperatur  des  Wassers  unter  der  Oberfläche  eine  geringere,  als 
auf  derselben  und  in  der  obersten  Wasserschicht,  weil  die  wärmende 
Kraft  der  Sonne  nur  diese  trifft.  Die  Fortschritte  des  Verwesungspro- 
cesses  sind  demnach  auch  rascher  oder  langsamer  vorschreitend,  je 
nachdem  die  Leiche  an  der  Oberfläche  des  Wassers  oder  in  der  Tiefe, 
z.  B.  durch  angebundene  schwere  Steine  oder  eingeklemmt  in  Pfählen 
u.  dergl.,  stecken  blieb.  Auf  alle  diese  Umstände  ist  zu  achten  — 
und  der  Gerichtsarzt  wird  sie  leicht  ermitteln  können,  auch  wenn  er, 
wie  gewöhnlich,  beim  Aufheben  der  Leiche  nicht  gegenwärtig  war,  — 
wenn  es  sich  darum  handelt,  nach  dem  Grade  der  Vewesung  die  un- 
gefähre Zeit  des  Todes  zu  bestimmen.     Hierzu  kommt  aber  noch  Fol- 
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gendes.  Leichen,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  der  Lnft  ausgesetzt 
werden,  schreiten  nunmehr  auffallend  rasch  in  der  Verwesung  vor.  Ein 
Tag  zeigt  hier  grössere  Fortschritte,  als  drei,  vier  Tage  längerer  Auf- 
enthalt im  Wasser  bewirkt  haben  würden.  Ob  der  Wechsel  des  Me- 
diums oder  welche  andere  Umstände  hier  wirksam  werden,  lasse  ich 
dahingestellt.  Wie  im  Wasser  femer,  und  aus  demselben  Grunde,  so 
bedingt  auch  der  höhere  oder  niedere  Temperaturgrad  der  Erde  einen 
Unterschied.  Oberflächlich  verscharrte  Leichen  verwesen,  auch  aus  die- 
sem (wie  aus  dem  §.  15.  angegebenen)  Grunde  c,  p,  leichter,  als  tief 
in  die  Erde  Verscharrte. 


§.  18.     TergleichttDg  der  TerweiMDgsfricheiningei  nach  den  leilieB. 

Es  ist  für  den  Practiker  verwirrend,  wenn  man,  wie  es  die  oben 
genannten  Hauptbearbeiter  dieser  Materie,  Orfila,  Devergie  und 
Güntz,  gethan,  das  Bild  der  Verwesung  in  ihren  Stadien  gesondert 
zeichnet,  je  nach  den  verschiedenen  Medien,  und  es  ist  dies  auch  über- 
flüssig, da  der  Hergang  und  Verlauf  der  Fäulniss  in  allen  Fällen  vom 
ersten  Augenblick  bis  zum  letzten  ein  und  derselbe  ist,  nur  modiflcirt 
in  der  Beschleunigung,  nicht  nur  nach  den  Medien,  sondern  nach  allen 
dreien  (§§.  15—17.)  aufgezählten  Bedingungen.  Es  erscheint  demnach 
zweckmässiger,  nur  einen  ganz  allgemeinen  tfaassstab  in  Betreff  aller 
drei  Medien:  Luft,  Wasser  und  Erde,  festzulialten ,  wonach  man  dann 
im  concreten  Falle  mit  demselben  alle  übrigen,  oben  genannten  mitwir- 
kenden Momente  in  Erwägung  ziehen  kann,  und  danach  hier  abrech- 
nen, dort  zurechnen  wird.  Wie  schwer  es  nun  auch  sein  mag,  einen 
solchen  allgemeinen  Maassstab  als  Anhalt  für  die  Beurtheilung  zu  ge- 
ben, 80  glaube  ich  doch,  wenn  ich  meine  Erfahrung  zu  Rathe  ziehe, 
mich  nicht  von  der  Wahrheit  sehr  zu  entfernen,  wenn  ich  folgenden 
Satz  aufstelle:  bei  ziemlich  gleichen  Durchschnitts-Tempera- 
turen entspricht  in  Betreff  des  Verwesungsgrades  eine 
Woche  (Monat)  Aufenthalt  der  Leiche  in  freier  Luft  zweien 
Wochen  (Monaten)  Aufenthalt  aerselben  in  Wasser  und 
acht  Wochen  (Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise 
in  der  Erde.  Es  werden  also  caet  far.  drei  Leichen  ungefähr  das- 
selbe Verwesungsstadium  zeigen,  von  denen  A.  einen  Monat  z.  B.  auf 
dem  Felde  liegen  geblieben  war,  B.  vor  zwei  Monaten  ertrunken  und 
C,  vor  acht  Monaten  gestorben  und  in  einem  gewöhnlichen  Sarge  be- 
erdigt worden  war.  Bei  der  Schätzung  nach  diesem  Maassstabe  und 
gehöriger  Kritik  der  Umstände  des  Einzelfalles  wird  man  vor  erheb- 
lichen Irrthümem  gesichert  sein. 
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§.   10.     ZcJtfo1;i;c  der  Ycrwcsungscrsrhfinnnj^en.     Aeusserlich. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Leichen,  die  auf  den  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch  komnieu,  sind  solche,  die  bisher  in  der  Luft  gelegen  hatten, 
und  diese  nehmen  wir  als  Typen,  nm  danach  den  Fortgang  des  Ver- 
wesungsprocess  zu  schildern. 

1)  Das  chrouologisch  erste  Zeichen  ist  bekanntlich  die  Färbung 
der  Bauchdecken  in's  Grünliche  (die  Ausnahme  von  der  Regel  bei  Er- 
trunkenen wird  unten  [§.  48.  spec.  Theil]  betrachtet  werden),  womit 
zugleich  der  eigentliche  Verwesungsgeruch  entsteht.  Je  nach  der  hohem 
oder  niedern  Temperatur  und  nach  der  Verschiedenheit  der  individuel- 
len Bedingungen  (§.  14.)  entsteht  diese  Verfärbung  in  i'4— 3G  Stunden 
nach  dem  Tode. 

2)  In  derselben  Zeit  werden  die  Augäpfel  weich,  nachgiebig  für 
den  DiTick  mit  dem  Finger. 

3)  Nach  3 — 5  Tagen,  immer  vom  Tode  angerechnet,  hat  sich  die 
grüne  Färbung  mehr  salurirt  und  ül)er  den  ganzen  Unterleib,  mit  Ein- 
schluss  der  äussern  Geschlechsttheilc,  verbreitet,  wo  sie  aber  in  beiden 
Geschlechtern  gleich  eine  mehr  braungrüne,  schmutzige  Beschaifcnheit 
annimmt.  Bei  selir  vielen  Leichen,  namentlich  bei  allen,  bei  denen 
Erstickung  concurrirt,  drängen  blutig-schaumige  Flüssigkeiten  aus  Nase 
und  Mund  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Luftblasen  hervor.  Gleich- 
zeitig beginnen,  mit  grosser  topischer  Unregelmässigkeit,  sich  grüne 
kleine  oder  grössere  Flecke  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Rücken, 
an  den  Unterextremitäten,  am  Halse,  an  den  Seitenflächen  der  Brust 
auszubilden. 

4)  Nach  acht  bis  zwölf  Tagen  etwa  hat  sich  die  Verfärbung  mit 
der  der  Geruch  immer  ganz  gleichen  Schritt  geht,  mehr  und  mehr, 
durch  Zusammenlliessen  der  einzelnen  Inseln,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  und  ist  dunkler  geworden.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  ganzen  Halse  bis  zur  Brust,  wird  sie  schon  jetzt 
nlthlichgrün,  weil  das  ins  Zellgewebe  ausgetretene,  zersetzte  Blut  durch- 
schimmert. Die  Fäulnissgase  haben  sieh  zu  entwickeln  begonnen,  und 
blasen  den  Unterleib  hoch  auf.  Sie  sind,  aber  nicht  in  allen  Fällen, 
brennbare  Gase,  Schwefel-  und  Phosphor- Wasserstoffgas.  Man  kann 
dann  ein  ziemlich  lange  brennendes  Flämmchen  unterhalten,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  einen  kleinen  Einstich  durch  die  iresch wollenen  Bauch- 
decken macht,  und  eine  anirezfindete  Kerze  davor  hält.  Das  Anzün- 
den der  Fäulnissgase  gelingt  fast  ausnahmslos  bei  den  sich  im  Hoden- 
saok  entwickelnden  Rasen.  Die  Hornhaut  ist  concav  eingesunken,  die 
Farbe   der  Augen   aber  no<h  erkennbar,  während  nicht  in  allen  Fällen 
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das  Offensein  der  Pupillen  bei  unreifen  Leibesfrüchten  mehr  festzustel- 
len ist.  Der  Spldiu-ter  Ani  steht  offen.  An  einzelnen  Stellen,  beson- 
ders gern  an  den  Extremitäten  und  auf  Hals  und  Brust,  sieht  man 
schmutzig-rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  die  noch  heller  gebliebe- 
nen Hautstellen  hindurchschlängek.     Die  Nägel  sitzen  noch  fest. 

5)  Vierzehn  bis  zwanzig  Tage  nach  dem  Tode  zeigt  sich  die  Ver- 
wesungsfarbc  am  ganzen  Körper  gleichmässig  froschgrün  und  blutroth- 
braun  verbreitet.  Die  Oberhaut  ist  stellenweise  in  wallnusgrossen  Bla- 
sen erhoben;  an  anderen  Stellen  in  Handtellergrösse  und  in  noch  wei- 
term  Umfange  ganz  abgelöst.  Zahllose  Maden  bedecken  den  Körper 
und  suchen  namentlich  die  faltigen  Stellen  und  natürlichen  Höhlen  auf. 
Die  Gasentwickelung  hat  so  zugenommen,  dass  nicht  nur  die  Bauch- 
dei'ken  wie  eine  grosse  Kugel  gewölbt  erscheinen,  die  Brust  deutlich 
künstlich  gewölbt  ist,  sondern  dass  auch  das  ganze  Zellgewebe  wie 
aufgeblasen  scheint.  Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper  ein  giganti- 
sches Ansehn.  Aus  eben  diesem  Grunde  sind  jetzt  auch  die  Gesichts- 
züge nicht  mehr  erkennbar,  und  das  Recognosciren  der  Leiche,  auch 
von  Seiten  genauer  Bekannten,  findet  Schwierigkeiten,  denn  indem  die 
Augenlider,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Backen  stark  aufgeschwollen  er- 
scheinen, muss  natürlich  die  Physiognomie  eine  ganz  andere  geworden 
sein,  als  sie  früher  war.  Dazu  kommt,  dass  die  Farbe  der  Augen 
jetzt  nicht  mehr  erkennbar  ist,  denn  der  Augapfel,  in  welchem  eine 
Iris  und  Pupille  nicht  mehr  sichtbar,  zeigt  bei  allen  derartigen  Leichen 
ohne  eine  Ausnahme  eine  gleichförmige  schmutzigrothe  Färbung  in  der 
ganzen  Gontinuität  der  SiUrotwa.  Bei  Männern  ist  jetzt  der  Penis  un- 
förmlich und  colossal  angeschwollen,  und  der  Hodeusack,  der  an  der 
allgemeinen  Verfärbung  Theil  nimmt,  kann  die  Grösse  eines  Kindes- 
kopfes erreichen.  Die  Nägel  sind  mit  ihren  Wurzeln  abgelöst  und  lie- 
gen locker  und  leicht  abziehbar  an  den  Gliedern.  Die  Kopfschwarte 
löst  si«:h  leicht  ab.  Das  Eintreten  dieses  höhern  Verwesungsgrades  ist 
übrigens  sehr  merklich  durch  die  Lufttemperatur  bedingt,  und  man  kann, 
wenn  man  Witterungsextreme  ins  Auge  fasst,  +  1(>  bis  20"*  R.  im 
Sommer  einer  Wintertemperatur  von  0  bis  +  8"  insofern  vergleichen,  als 
jene  schon  in  8 — 10  Tagen  bewirkt,  was  in  dieser  erst  in  2o — iK)  Ta- 
gen zu  Stande  kommt.  In  diesem  Stadium  der  Fäulniss  wimmelt,  wie 
gesagt,  der  Leichnam  sfhon  von  Maden,  und  nichts  Ungewöhnliches  ist 
es,  wenn  derselbe  frei  in  der  Luft,  oder  wenn  er  im  Wasser  gelegen 
hatte,  zu  sehn,  dass  '^x  auch  andern  Thieren  bereits  zur  Nahrung  ge- 
dient hat.  Es  sind  dies  die  Land-  und  Wasserratten  (diese  vorzugs- 
weise), Hunde,  Katzen,  Raubvögel,  Füchse  und  AVölfe.  Unsere  Fluss- 
fische fressen  Leichname  nicht  an.      Man  liiidet  die  Spuren  dieser  Ge- 
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fräesigkeit  an  Brast  und  Bauch,  die  oft  dadurch  geöifnet  sind,  oder  an 
den  Extremitäten,  an  denen  oft  ganze  Stellen  wie  bis  auf  die  Knochen 
abpräparirt  erseheinen.  Die  derartig  entstandenen  Oefihungen  der  Höhlen 
und  überhaupt  diese  Verletzungen  von  Weichgebilden  wird  man  bei  eini- 
ger Aufmerksamkeit  nicht  mit  traumatischen  Einwirkungen 
verwechseln  können.  Man  kann  bei  einer  wie  hier  geschilderten  Be- 
schaffenheit des  Leichnams  nun  wohl  mit  einiger  Sicherheit  erklären, 
dass  der  Mensch,  je  nach  den  verschiedenen  Temperaturen  und  Medien, 
mindestens  so  lange  todt  sei,  als  oben  angegeben,  aber  nicht,  dass 
er  längstens  vor  eben  dieser  Zeit  gestorben,  denn  dieses  so  eben  an- 
gegebene Stadium  der  Verwesung  erhält  sich  im  Allgemeinen,  worin  es 
sich  von  den  frühern  unterscheidet,  sehr  lange,  viele  Wochen,  ja  einige 
Monate,  und  geht  nun  ganz  allmälig  in  das  folgende  Stadium  über. 
Grünfaule,  aufgeblähte  und  excoriirte  Körper  von  einem 
und  von  drei  bis  etwa  fünf  Monaten  nach  dem  Tode  ver- 
flossener Zeit  (caet  par.)  sind  nicht  mit  einiger  Sicherheit 
von  einander  zu  unterscheiden. 

6)  Nach  vier  bis  sechs  Monaten,  bei  Leichen,  die  in  warmen  und 
nassen  Medien  lagen,  schon  früher,  tritt  das  Stadium  der  putriden  CJol- 
liquation  ein.  Die  Bedeckungen  der  Höhlen  sind  durch  die  fortwährende 
Gasentwickelung  gesprengt,  und  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  offen. 
Selbst  die  Schädelnähte  haben  oft  dem  Drucke  weichen  müssen;  die 
Schädelknochen  sind  dann  in  den  Suturen  geplatzt,  und  das  Gehirn  ist 
ausgeflossen.  Ebenso  sind  die  Augenhöhlen  leer.  Alle  Weichtheile 
sind  in  breiiger  Auflösung  begriffen,  oder  thcilweise,  und  später  je  mehr 
und  mehr,  bereits  aufgelöst,  aufgezehrt  und  verschwunden;  ganze  Kno- 
chen, namentli(-h  die  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  liegen  nackt 
da.  Die  Extremitäten  -  Knochen  zeigen  sieh  auch  häufig  jetzt  schon, 
wegen  Zerstörung  der  Fascien  und  Bänder,  aus  den  Gelenken  gelöst. 
Keine  Spur  einer  Physiognomie  ist  mehr  erkennbar.  Ob  weibliche 
Brüste  vorhanden  waren,  ist  gleichfalls  ni<*bt  mehr  zu  bestimmen,  und 
da  auch  die  äussern  Geschlechtstheile  jetzt  ganz  verschwunden  sind,  so 
kann  man  na(*h  dem  äussern  Habitua  nur  dann  noch  das  fragliche  Ge- 
schlecht des  Verstorbenen  bestimmen,  wenn  die  Schaamhaare  oder 
der  Wuchs  derselben  noch  sichtbar  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Eine  scharfe  Begrenzung  derselben  auf  dem  Schaamberge  bezeichnet 
nämlich  bekanntlich  das  weibliche,  eine  Fortsetzung  derselben  bis  zum 
Nabel  das  männliche  Geschlecht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  will 
Schulze*)  nicht  zu  selten  beobachtet  haben.      Die  Möglichkeit,   an 
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einem  solchen,  ganz  unkenntlich  gewordenen  Körper  noch  das  Ge- 
schlecht zu  bestimmen,  kann  überdies  auch  selbst  in  diesem  Stadium 
noch  durch  die  Untersuchung:  ob  ein  Uterus  vorhanden?  gegeben 
sein*). 


§.  20.     rorUetzuns.     Yerseifuns« 

Wenn  fortwährend  auf  den  verwesenden  Leichnam  Wasser  einwirkt, 
sei  es,  dass  er  im  Wasser  selbst,  oder  auch  nur  in  einem  sehr  feuch- 
ten Erdreich  läge,  dann,  aber  auch  nur  dann,  und  im  Allgemeinen 
desto  leichter,  je  fetter  der  Körper  war,  weshalb  Kinderleichen  leichter 
verseifen,  als  die  Leichen  Erwachsener,  schreitet  die  colliquative  Ver- 
wesung nicht  weiter  vor.  Unter  weitem,  mit  Ausnahme  der  beiden  eben 
angegebenen,  unbekannten  Bedingungen,  tritt  dann  bei  manchen,  keines- 
wegs bei  allen  Leichen  ein  Verseifungsprocess  ein,  indem  sich  die  Fett- 
säure mit  dem  Ammoniak  verbindet,  und  es  bildet  sich  das  Leichenfett, 
Fettwachs,  adipocire^*)  Wann  dieser  Saponificationsprocess  sich  zu 
bilden  beginnt,  ist  schwer  auch  nur  allgemein  zu  bestimmen.  Dass  die 
Todtengräber  auf  dem  Kirchhofe  dea  Innocena  in  Paris,  wo  man  zuerst 
Erfahrungen  im  Grossen  über  das  Leichenfett  zu  machen  Gelegenheit 
hatte  (Fourcroy),  weit  vom  Ziele  abirrten,  wenn  sie  einen  Zeitraum 
von  dreissig  Jahren  annahmen,  ist  zweifellos.  Es  bildet  sich,  wenn  es 
sich  bildet,  sehr  viel  früher.  Devergie***)  meint,  es  erfordere  Ein 
Jahr,  um  den  ganzen  Leichnam  eines  Ertrunkenen,  und  ungefähr  drei 
Jahre,  um  einen  in  der  Erde  liegenden  Leichnam  zu  saponificiren.  Ich 
habe  indess  unter  meinen  selbstbeobachteten  Fällen  von  Verseifung, 
ausser  dem  unten  folgenden  Fall  von  theilweiser  Verseifung  nach 
wenigen  Wochen,  den  Fall  eines  neugeborenen  Kindes  anzuführen,  das 
erst  dreizehn  Monate  in  einem  Garten,  der  sehr  feuchten  Boden  hatte, 
in  gn'ober  Packleinewand  eingehüllt,  vergraben  gewesen,  und  das  be- 
reits etwa  zu  einem  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  saponificirt  war, 
so  wie  endlich  einen  neusten  Fall,  in  welchem  ich  die  sämmtlichen  aus- 
gegrabenen Keste  einer  Frucht  in  Fettwachs  eingebettet  farnl,  welche, 
wie  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgestellt  wurde,  genau  erst  vor 
6!i  Monaten  im  Garten  vergraben  worden  war.    In  weniger  als  drei  bis 


')  s    (lerartij,'e  Fälle  in  den  Casui&tik  dieses  Werkes*«. 

*)  Ueber  die  Theorie  der  Fettwachsbilduug  verweise  ich   auf  Orfila,  a.  a.  0.    I. 
S.   328.     Kine  chemische   Untersuchung  von  Weth ereil   s.  im   Arch.  der  Pharmacie 
1857  Februar,  S.  203. 
•••;  a.  a    0.  1.  S.  'J7. 


*•> 


42  §•  -0.  Zeitfolge  der  Verwösungserscheiiiun^en.  Verseifung.  5.  Fall. 

vier  Monaten  im  Wasser  und  einem  hulben  Jahre  in  feuchter  Erde 
dürfte  wohl  Adipocire  -  Bildung  in  grösserem  umfange  nicht  zu  Stande 
kommen.  In  grösserm  Umfange,  denn  Anfänge  zu  ihrer  Entwickelung 
findet  man  auch  schon  früher.  Nach  Taylor 's  Experimenten  beginnt 
die  Fettwachsbildunj;-  in  Muskeln  und  Fett  nicht  vor  zwei  Monaten.  Be- 
ginnende Fettwachsbilduug  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel 
einer  nicht  ausgetrujjjenen,  in  feuchter  Kellererde  verscharrt  gewesenen 
Frucht  sah  ich  nach  drei  bis  vier  Wochen.  Gebildet  ist  es  auch  für 
den  Ungeübtesten  nicht  zu  verkennen.  Es  ist  eiu  homogenes,  rein  oder 
schwach  gelblich-weisses,  fettiges,  in  den  Fingern  dehnbares,  weich  zu 
schneidendes,  an  der  Flamme  schmelzbares  Gebilde,  von  einem  keines- 
wegs sehr  widerlichen,  sondern  von  dumpfig-käseähnlichem  Geruch.  Das 
Muskelgewebe  mit  seinen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  wird  am  frühsten 
ergriffen.  Es  giebt  aber  kein  äusseres  und  kein  inneres  Organ,  da» 
nicht  der  Fettwachsbildung  unterläge.  Alle  davon  befallenen  Theile 
werden  zu  unförmlichen  Klumpen,  in  denen  die  ursprüngliche  Bildung 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Nach  den  Versuchen  von  Güntz*)  hat 
das  gebildete  Fettwachs  einer  Leiche  mehr  Volum,  als  alles  Fett,  was 
der  Körper  besass.  Es  ist  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  des 
Gewichtes  der  Leiche  eines  Neugebornen  zur  Feststellung  seines  Alters 
sehr  zu  beachten,  um  so  mehr,  als  die  Erdleichen  dieser  Beschaffenheit 
ohnedies  durch  das  anklebende  Erdreich  u.  s.  w. ,  das  gar  nicht  ganz 
davon  zu  entfernen  ist,  schwerer  werden.  Ich  habe  niemals  einen  gan- 
zen Leichnam  vollständig  verseift  gesehn,  und  kann  deshalb  die 
gleichlautende  Behauptung  Devergie's  nur  bestätigen**).  Indess  be- 
obachtete ich  die  vollständige  Verseifung  eines  Foetus  in  itfrro, 

5.  Fall.     Volls  tfindige   Verseiflung  eines  Foetus  in  utero. 

Da  »lieser  Fall  auch  in  anderer  Beziehung  interessant  ist,  so  lasse  ich  ihn  in  ex- 
terisi)  folgen.  Die  richterliche  Frage  lautete,  ob  die  Frau  N.  jetzt  ohne  (Jcfahr  fär  ihre 
(icsundheit  eine  Reise  von  hier  nach  Königsberg  i.  W  unternehmen  könne.  Ich  berich- 
tete, wie  folgt:  Die  N. ,  40  Jahre  alt,  giebt  an,  vier  Mal  geboren  xu  haben,  wovon  ein 
Mal  durch  eine  Fehlgel>urt.  In»  Juni  a.  p.  seien  plötzlich  ihre  bis  dahin  regelmässig 
wiedergekehrten,  im  Mai  zuletzt  erschienenen  Ke;^eln  ausgeblieben,  und  habe  sie  von 
da  an  eine  neue  Schwangerschaft  dalirt.  Wie  bei  früheren  Schwangerschaften  habe 
sich  auch  jetzt  Krbrechen  und  Unwohlsein  eingestellt.  Ihr  Leib  sei  stärker  gewonleu, 
Milch  habe  siili  in  den  Brüsten  gebildet,  un«!  narh  etwa  Nier  Monaten  habe  sie  Be- 
wegungen ;,'espürl,  wcb'he  sie  für  Kindesbewegungen  gehalten  habe. 

Seit  drei  bis  vier  Monaten  habe  sich  ihr  Zustand  wesentlich  verändert.  Der  Leib 
sei  gesunken,  die  Milch  aus  den  Brüsten  verschwunden,   sie  habe  wit^deriiolentlich  und 


♦)  a.  a.  0.  S.  :5.S 
♦♦)  FäUe  von  Fettwachsbildnng  s.  Fall  l'J.,  20.,  32.,  ob.,  :n.,   Uli). 
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noch  jetzt  Frostanfölle  gehabt,  ein  leichter,  blutwasserähnlicher  Abgang  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  habe  sich  eingestellt,  der  einen  üblen  Gerach  angenommen  habe,  und 
wehenartige  Schmerzen  seien  aufgetreten ,  so  dass  sie  einen  Abort  befürchtete ,  indessen 
sei  ein  solcher  bisher  nicht  eingetreten,  so  dass  sie  über  ihren  Zustand  auf  das  Aeus- 
serste  besorgt  sei. 

Ich  fand  Explorata  im  Bette  mit  fieberhaft  erregtem  Pulse  und  nervös  sehr  erregt. 
Sie  ist  sehr  fetter  Leibesbeschaffenheit  und  sind  auch  die  Bauchdecken  sehr  fettreich. 
Der  Leib  ist  weich.  In  dem  rechten  Hypochondrium  fühlt  man  eine  Geschwulst  von 
mehr  als  Fanstgrösse.  Eier  ist  Explorata  bei  Druck  empfindlich.  Die  Percussion  ist 
daselbst  leer.  Innerlich  steht  der  Gebärmutterhals  hoch,  weicht  nach  links  hin  ab,  folgt 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten.  Der  Gebärmuttermund  ist  quer,  nicht  son- 
derlich geöffnet.  Der  Hals  ist  etwa  ein  Fiugerglicd  laug,  nicht  weich.  Nach  rechts 
hin  fühlt  man  neben  dem  Halse  und  nach  oben  hin  das  untere  Segment  einer  Ge- 
schwulst, welche  sich  hart  und  prall  anfühlt.  Ein  Ausfluss  war  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung nicht  vorbanden. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  jedenfalls  ein  abnormer  und  krankhafter 
Zustand  vorhanden  ist.  Es  durfte  unmöglich  sein,  nach  einmaliger  Untersuchung,  zu- 
mal bei  einer  so  fetten  und  deshalb  schwieriger  zu  untersuchenden  Person  und  bei 
nicht  fortgesetzter  Beobachtung  in  einem  nicht  gewöhnlichen  Falle,  wie  der  vorliegende, 
ein  bestimmtes  Urtbeil  über  die  vorhandene  Abnormität  zu  fällen,  ob  nämlich  eine 
Krankheit  der  Gebärmutter  vorliege,  oder  ob,  was  nach  dem  übrigens  glaubhaft  erschei- 
nenden Berichte  der  Explorata  das  Wahrscheinlichste  ist,  vielmehr  eine  durch  Ab- 
sterben des  Foetus  erfolgte  Unterbrechung  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  vorhan- 
den ist,  ohne  dass  bisher  es  zu  einer  Ausstossung  des  Foetus  gekommen  ist;  indem, 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  eigentliehe  Geburt  des 
aogestorbenen  und  liegengebliebenen  Foetus  erst  nach  Monaten,  mitunter  auch  gar  nicht 
erfolgt,  sondern  eine  Resorption,  resp.  Umwandlung  in  eine  steinartige  Masse  desselben 
erfolgt  Misshandlungen,  wie  Gemüthsbewegungen  während  der  Schwangerschaft,  dis- 
poniren  erfahrungsgemäss  zum  Absterben  der  Frucht.  Beide  Momente  haben  angeblich 
auf  die  N.  eingewirkt. 

Wenn  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  gtrade  der  erwähnte  Um- 
stand vorliege,  so  ist  jedenfalls  ein  krankhafter  Zustand  der  Geschlechtstheile  vorhan- 
den, welcher  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Explorirten  ge- 
blieben ist 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  aber  in  diesem  Zustande  eine  Reise  überhaupt 
nicht,  geschweige  denn  eine  so  weite  Reise  in  dieser  Jahreszeit  unternehmen  kann, 
schon  aus  dem  Grunde  allein  nicht,  weil  sie,  die  Richtigkeit  der  oben  als  wahrschein- 
lich aufgestellten  V^ermuthung  angenommen,  dass  sie  nämlich  einen  abgestorbenen  Foetus 
trage,  unterwegs  den  Chancen  einer  Entbindung  von  demselben  ausgesetzt  ist,  die  kei- 
neswegs ein  nur  vorübergehender  Eingriff  in  die  Gesundheit  genannt  werden  kann.  --- 
Ganz  abgesehen  hiervon  ist  aber  Eyplorata  allgemein  leidend  und  tageweise  bettlägerig 
krank,  und  ist  nach  alledem,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre,  aus  einer  jetzt  und 
für  die  nächste  Zeit  zu  unternehmen<Ien  Reise  nach  Königsberg  in  Preitssen  für  die 
Frau  N.  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  zu  befürchten. 

Dies  Gutachten  war  am  24  Januar  abgegangen,  als  am  28.  Januar  eine  Hebamme 
bei  mir  erschien  und  meldete,  dass  die  N.  gestern  entbunden  worden  sei.  Sie  brachte 
mir  einen  Fötus  mit,  welcher  7*.  Zoll  lang  war,  und  seiner  übrigen  Bildung  nach  etwa 
Ende  des  vierten  oiler  Anfang  des  fünften  Monates  sich  befinden  mochte.  Die  Placenta 
hing  durch  Jie  Nabelschnur  noch  mit,  der  Frucht  zusammen.  Die  Frucht  hatte  weder 
das  Ansehen  einer  frischen,  noch  das  einer  todtfaulen  Frucht,  sondern  glich  durch  frrau- 
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gelbe  Farbe  und  zähe,  lederartige  Gonsistenz  der  Haut  Yielmehr  einem  SpirituBpr&parat, 
nur  dass  sie  nicht  danach  roch.  Sie  f  ählte  sich  glatt  und  schlüpfrig  an.  Dieser  Zustand  der 
Saponification  findet  sich  nur  bei  Fruchten,  welche  längere  Zeit  im  Uterus  geblieben  sind, 
nachdem  sie,  gewohnlich  frühzeitig,  abgestorben  waren,  am  häufigsten  da,  wo  von  Zwil- 
lingen frühzeitig  einer  abgestorben  war,  der  andere  fortgelebt  hatte,  oder  bei  Bauch- 
Schwangerschaften,  bei  denen  der  Foetus  abstarb  und  Monate  lang  in  der  Bauchhohle 
liegen  blieb  (wie  Hohl  einen  Fall  mittheilt).  Doch,  wie  der  mitgetheilte  Fall  lehrt, 
auch  bei  einfachem  Foetus  am  rechten  Orte.  Beiläufig  ist  dies  übrigens  der  ein- 
zige Fall,  wo  der  ganze  Körper  verseift,  während  sonst  nur  stellenweise  Verseifüngen 
bei  langem  Aufenthalte  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  angetroffen  werden.  ^  Die 
Bedingungen  des  Absterbens  waren  am  regelmässig  gebildeten  Foetus,  der  Nabelschnur 
und  Placenta,  die  ebenfalls  saponificirt  waren,  nicht  sichtbar,  und  interessant  sind  die 
hier  constatirten  Gemüthsbewegungen ,  wie  Misshandlungen,  welche  anscheinend  die  Ver- 
anlassung zum  Absterben  der  Frucht  gegeben  haben. 


§.21.    FertsetHiig.    ■■■Ileatiea. 

Insofern  man  bloss  die  Erhaltung  des  Leichnams  durch  nnbestinunte 
Zeit  im  Ange  hatte,  war  es  nicht  unangemessen,  wie  Einige  tbnn*), 
eine  fette  und  eine  trockene  Mumisirung  anzunehmen.  Aber  die  „fette 
Mumisimng"  oder  Verseifung  ist  sowohl  chemisch,  wie  für  die  similiche 
Wahrnehmung,  ein  so  durchaus  eigenthümlicher  Process  und  so  vei> 
schieden  von  der  eigentlichen  Mumification,  dass  beide  Umwandlungen 
ganz  zu  trennen  sind,  wenngleich  wir  beide  gemeinschaftlich  an  einer 
und  derselben  Leiche  gefanden  haben.  Bekanntlich  nennt  man  Mu- 
mification jene  merkwürdige  voUstilndige  Austrocknung  des  Leich- 
nams, wobei  derselbe  im  Allgemeinen  seine  Form,  ja  sogar  seine, 
wenn  auch  entstellten,  Gesichtszüge  behält,  und  eine  rostbraune  Farbe 
annimmt.  Die  Haut  eines  solchen  Körpers  ist  trocken,  pergamentartig 
hart,  fest  an  den  Knochen  anliegend.  Der  Geruch  ist  gar  nicht  dem 
verwester  Leichen  ähnlich,  sondern  dem  des  alten  Käses.  Die  inneren 
Organe  findet  man  theils  ganz  verschwunden,  theils  in  eine  schwarz- 
braune, trockene,  und  für  das  unbewaffnete  Auge  gewöhnlich  organisch 
unkennbare  Masse  ver^^andelt,  in  der  sich,  namentlich  in  der  Bauch- 
höhle, die  einzelnen  mit  einander  verschmolzenen  Thcile  schwer  heraus- 
finden lassen.  Microscopische  und  chemische  Analysen  hat  Toussaint 
theils  selbst  angestellt,  theils  gesammelt^).  Dass  eine  solche  Verwand- 
lung der  Leiche  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Arsenik,  durch 
allerhand  verschiedene  Einbalsamirungs-Methoden  u.  s.  w.  erzeugt  wer- 
den kann,  war  schon  den  Egyptern  bekannt.    Desto  weniger  aber  sind 


*)  Siebenhauer,  encycl.  Handbuch  der  ger.  Anneik.    Leipzig,  1838.  I.  S.  474. 
**)  s.  Vierteljahrsschr.  für  ger.  u.  off.  Med.  1857.  XI.  S.  203  u.  f. 
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es  die  allgemeinen  Bedingungen  der  natürlichen  Momification,  von  denen 
man  nur  einige  kennt.  Sie  entsteht  eben  so  gut  an  Leichen,  die,  in 
Grewölben  beigesetzt,  oder  sonst  auf  andere  Art  beständig  einem  aus- 
trocknenden Luftzuge  ausgesetzt  sind,  wie  man  an  einer  Leiche  sehen 
kann,  die  seit  mehr  als  sechzig  Jahren  in  Charlottenburg  bei  Berlin  in 
einem  offenen,  nur  mit  einem  eisernen  Gitter  verschlossenen  Gewölbe 
beigesetzt,  und  vollständig  mumificirt  und  wohl  erhalten  ist,  als  dieselbe 
andererseita  in  möglichst  von  der  Luft  abgeschlossenen,  in  Bleisärgen 
u.  dergl.  beerdigten  Leichen  vorgekommen  ist*).  Dass  Leichen  in 
heissem,  austrocknendem  Sande  leicht  mumificiren,  scheint  nicht  zu  be- 
zweifeln, und  die  Erzählungen  von  ganzen,  in  den  arabischen  Sand- 
wüsten verschütteten  Caravanen,  die  man  in  späten  Zeiten  als  Mumien 
wiedergefunden,  sind  nicht  unglaubwürdig;  denn  sehr  hohe  Temperatur, 
zumal  wenn  dieselbe  mit  sehr  grosser  Trockenheit  verbunden,  scheint 
vorzugsweise  die  Mumification  zu  begünstigen,  weil  diese  Einflüsse  — 
eben  auch  wie  ein  beständiger  Luftzug  —  den  Wassergehalt  der  Leiche 
rasch  verflüchteten.  Kinder  sollen  leichter  als  Erwachsene,  Weiber  ra- 
scher als  Männer,  magere  Körper  schneller  als  fette  mumificiren.  —  Li 
Betreff  der  Lebensweise  des  Verstorbenen  v^l  Rieke**),  welcher  das 
Vorkommen  natürlicher  Mumien  auch  auf  den  Stuttgarter  Kirchhöfen 
behauptet,  von  den  dortigen  Todtengräbem  das  bekannte  humoristische 
Wort  ihres  Gollegen  in  der  köstlichen  Todtengräberscene  im  Hamlet  be- 
stätigen gehört  haben,  „dass  das  Verfaulen  bei  einem  Lohgerber  volle 
neun  Jahre  dauere^,  wofür  jedoch  noch  andere  Untersuchungen  als  so 
unzuverlässige  von  Todtengräbem  abzuwarten  sein  werden.  Gewiss  ist, 
dass,  einmal  ausgebildet,  die  Mumie  sich  Jahrtausende  laug  erhalten 
kann.  Es  würde  demnach  erforderlichen  Falls  kaum  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  bestimmen  sein,  wie  lange  ein  mumificirt  gefundener 
Körper  schon  verstorben  sein  könne,  denn  mit  der  ganz  allgemeinen, 
wohl  haltbaren  Erklärung,  dass  allermindestens  der  Tod  schon  vor  Jahr 
imd  Tag  erfolgt  sein  müsse,  wird  dem  Untersuchungsrichter  wohl  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gedient  sein.  Wie  schnell  unter  begünstigen- 
den Umständen  ein  Foetus  mumificiren  könne,  beweist  der  folgende 
Fall,  dessen  Präparat  ich  in  unserer  Sanunlung  aufbewahre. 


*)  Nach  der  Versicherung  des  Prof.  Demaria,  Herausgebers  der  italienischen 
Uebersetzung  dieses  Handbuchs,  ist  die  Mumification  der  Leichen  in  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  Piemonts  sogar  eine  recht  häufige  Erscheinung,  wofür  D.  mehrere  Beispiele 
anfährt. 

•*)  lieber  den  Einfluss  der  Vewesungsdünste  u.  s.  w.    Stuttg.  1840. 
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6.  Fall.     Mumification  eines  Foetus  nach  10  Wochen. 

Am  l.  October  1867  fand  man  in  einer  Schachtel,  in  einen  Lappen  eingewickelt 
im  Ofen  aufbewahrt,  dessen  Klappe  und  Thür  geschlossen  waren,  einen  Foetus,  den 
ich  in  Bezug  auf  seine  Lebensfähigkeit  zu  besichtigen  hatte.  Es  war  ein  skelettartiger 
mumificirter  Foetus  von  5  Zoll  Länge  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  festge* 
stellt,  dass  die  unverehelichte  S.  denselben  am  15.  Juli  1867  geboren  und  dort  aufbe- 
wahrt hatte.  Es  rührte  somit  die  kleine  Mumie,  die  sich  unter  der  begünstigenden  Be- 
dingung der  Zugluft  gebildet  hatte,  von  einer  vor  10  Wochen  stattgehabten  Geburt  her, 
und  würde  man  sicherlich  geneigt  gewesen  sein,  ohne  Kenut^iss  dor  Thaisachen  ihr  ein 
längeres  Alter  zu  vindicireu. 

Für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  haben  nur  eine  wirklich  prak- 
tische Bedeutung:  die  Mumificirung  der  Nabelschnur  bei  Neugeborenen 
und  die  Mumification  der  Leichen  nach  Arsenikvergiftungen,  und  auf 
diese  Beide  wird  unten  zurückzukommen  sein.    (Vcrgl.  Spec.  Theil.) 
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Nie  und  unter  keinen  Bedingungen  unterliegen  die  innem  Organe 
in  gleichmässiger  Einwirkung  dein  Verwesungsprocesse.  Dire  so  sehr 
verschiedene  histologische  Structur,  ihr  verschiedener  Gehalt  an  Blut 
und  andern  Flüssigkeiten,  ihre  oberüächlichero  oder  tiefere  Lage,  die 
ihrerseits  wieder  eine  geringere  oder  stärkere  Imbibition  mit  Flüssig- 
keiten nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bedingt,  und  endlich  die  Mög- 
lichkeit des  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft,  zu  ihnen,  die  bald  er- 
leichterter, bald  erschwerter  Ist,  bedingen  vielmehr  die  bemerkenswer- 
thesten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  Weichgebilde,  die  eine  zwanzig- 
bis  dreissigfach  so  lange  Zeit  bedürfen,  um  vollständig  zu  ven^^esen, 
als  andere,  und  die  Chronologie  der  Fäulniss  der  einzelnen  innem  Or- 
gane ist  deshalb  eine  e})en  so  sichere  und  eher  noch  eine  mehr  Sicher- 
heit gewährende  Unterlage  für  das  Urtheil,  betreffend  die  Bestimmung 
der  Zeit  des  Todes,  als  die  Berücksichtigung  der  Stadien  der  Verwe- 
sung der  Körperoberfläche.  Nach  meinen  langjährigen  Beobachtungen 
an  Leichen  aus  allen  Stadien,  und  unabhängig  von  dem,  was  Andere 
behaupten,  die  aus  dieser  Frage  gleichfalls  ein  Studium  gemacht  haben 
(Bichat,  Orfila,  Devergie,  Güntz,  Hcbreard),  glaube  ich  Fol- 
gendes als  zuverlässig  geben  zu  können. 

1)  Das  am  frühesten  durch  die  Verwesung  alterirte  innere  Organ 
ist  die  Luftröhre  mit  Einschluss  des  Kehlkopfes.  Bei  noch  ganz 
frischen  oder  bei  solchen  Leichen,  bei  denen  siih  äusserlich  am  Unter- 
leibe nur  erst  einzelne  grüne  Flecke  zu  zeigen  beginnen,  die  noch  insel- 
artig getrennt  von  einander  stehen,  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trac/iea   in   ihrem  ganzen   Verlauf  bis  in  die  Bronchien  noch  todteii- 
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bleich,  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  nicht  durch  Erstickung  oder  La- 
ryngitis erfolgt  war.  Sobald  aber  die  Verw^esung  nur  irgend  weiter  vor- 
geschritten ist,  und  meist  schon  bei  solchen  Leichen,  die  im  üebrigen 
äusserlich  noch  frisch  erscheinen,  bei  denen  aber  schon  der  ganze  Unter- 
leib eine  zusammenhängende  grüne  Oberfläche  darbietet,  also  im  Allge- 
meinen im  Sommer  nach  drei  bis  fünf,  im  Winter  nach  sechs  bis  acht 
Tagen,  findet  man,  während  noch  kein  anderes  Organ  irgend  sichtbar 
von  der  Verwesung  ergriffen  und  in  seiner  natürlichen  Beschaffenheit 
verändert  ist,  bereits  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  verfärbt,  nämlich 
gleichmässig  schmutzig,  grün,  grünbraun,  kirschroth  oder  braum-oth, 
ohne  dass  man  in  dieser  Verfärbung  Gefassinjectionen  erkennen  kann. 
Ob  Imbibition  hier  wirksam  sei,  oder  der  unmittelbare  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  mag  dahingestellt  bleiben.  Man  hüte  sich  nicht 
für  Capillarinjection  und  Resultat  des  Erstickungs-  oder  Ertrinkungs- 
todes zu  halten,  was  einfaches  und  früh  eintretendes  Leichenphänomen 
ist.  Die  verschiedenen  Lebensalter,  Constitutionen  und  Todesarten  be- 
dingen hier  durchaus  keinen  Unterschied.  Im  weitem  Verlauf  der  Ver- 
wesung wird  die  Luftröhrenschleimhaut  olivengrün,  die  Knorpel  des 
Kanals  trennen  sich  von  einander,  worüber  indess  Monate  vergehen,  bis 
sie  zuletzt  im  allgemeinen  Auflösungsprocess  verschwinden*). 

2)  Das   Gehirn  der  Neugebornen  und   der  Kinder  bis   etwa 
gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  folgt  zunächst  in  der  frühen  Verwesung. 


*)  Ich  habe  zu  viele  Hunderte  von  Leichen  auf  diesen  Umstand  hin  sorgHiltig 
untersucht,  und  niemals  eine  einzige  Ausnahme  gefunden,  um.  nicht  die  Behauptung 
aufstellen  zu  dürfen,  dass  man  geeigneten  Falls  aus  diesem  frühen  Verwesen  der  Luft- 
röhre auch  noch  andre  Schlüsse,  als  den  über  die  Zeit  des  Todes,  ziehen  dürfe  Dies 
geschah  in  einem  Falle,  der  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
zum  Snperarhilrium  vorlag.  Die  Obducenten  eines  Falles  von  sehr  zweifelhafter  Er- 
stickung hatten  übersehen,  die  innere  Flache  der  Luftröhre,  so  wie  deren  etwanigen  In- 
halt, zu  untersuchen.  Die  Deputation  konnte  deshalb  die  Annahme  des  Erstickungs- 
todes Seitens  der  Gerichtsärzte  nicht  für  gerechtfertigt  erklären,  und  machte  ihre  Gründe 
im  Superarhitiiuin  geltend.  In  Folge  desselben  fand  sich  die  Staatsanwaltschaft  ver- 
anlasst, eine  nachträgliche  Erkläning  der  Obducenten,  namentlich  über  den  genannten 
Punkt,  einzufordern.  Dieselben  gaben  nunmehr,  nachdem  jetzt  bereits  eine  lange  Zeit 
seit  der  Obduction  verflossen  war,  aus  dorn  Gedächtniss  zu  Protokoll:  dass  Luftröhre 
uml  Kehlkopf  leer,  und  deren  Schleimhaut  blass  gefunden  worden  seien.  Nun  aber  er- 
gab das  Obductions-Protoko-l,  dass  die  Leiche  zur  Zeit  der  Section  bereits  in  hohem 
Grade  verwest  gewesen  war,  und  wir  mussten  im  nachträglich  eingeforderten  Ober-Gut- 
achten, auf  Grund  der  hier  mitgetheilten  Erfahnmgcn,  mit  Bestimmtheit  erklären,  dass 
hier  ein  Gedächtniss-Irrthum  der  Obducenten  obwalten  müsse,  indem  niemals  bei  schon 
sehr  verwesten  Leichen  die  Luftröhre  noch  nnangegrifFon  von  der  Fäulniss  gefunden 
wurde,  vielmehr  dies  Organ  dasjenige  sei,  das  grade  am  frühsten  die  Wirkungen  der- 
selben zeige.  Der  Fall  blieb  sonach  unentschieden,  und  zeigt,  dass  die  hier  angeregte 
Frage  keine  roüssige,  sondern  eine  Frage  von  entschieden  pracUscher  Wichtigkeit  ist 


48  §•  '^^*    Zeitfolge  der  Venvesuiigserscheiuuugeu.     Innerlich. 

Wahrscheinlich  begünstigt  die  natürliche,  noch  so  weiche  BescbaiFenheit 
des  Organs  bei  kleinen  Kindern  diese  frühe  Zerstörung,  an  welcher 
gewiss  auch  der  Umstand  Theil  hat,  dass  die  atmosphärische  Lnft  durch 
die  nur  mit  sehnigt -häutigen  Gebilden  bedecicten  Fontanellen  leichtem 
Zutritt  gewinnt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  dieses  Gehirn  entschie- 
den früher  fault,  als  das  der  Erwachseneu,  das  weit  derber  und  fester, 
und  durch  eine  ungetrennte  Knochenhülle  gegen  die  Einwirkung  der 
Luft  geschützt  ist.  Gewiss  ist,  dass  bei  noch  völliger  Integrität  aller 
Höhlenorgane,  wenn  nur  äusserlich  schon  Verwesungsfarbe  sichtbar  ist, 
das  Gehirn  bei  kleinen  Kindern  jenes  Alters  schon  zerstört  gefunden 
wird.  Es  füllt  dann  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  aus,  und  ist  in  einen 
mehr  oder  weniger  flüssigen,  rosenröthlichen  Brei  vervv^andelt,  welcher 
beim  Entfernen  der  Scbädelknochen  sofort  ausfliesst,  und  gar  keine 
Untersuchung  der  einzelnen  Gehimtheile  mehr  gestattet,  ein  Umstand, 
der  bei  Feststellung  zweifelhafter  Todesarten  der  Neugebomen  sehr 
störend  einwirken  kann. 

3)  Es  giebt  kein  Organ  in  den  Leichen,  das  in  so  mannigfach  ver- 
schiedenen Formen  angetroffen  würde,  als  der  Magen.  Der  Form  nach 
bald  kleiner,  bald  grösser,  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald  zusanunen- 
gefallen,  bald  mit  Speiseresten  der  verschiedensten  Art  halb  oder  ganz 
angefüllt,  bald  leer,  ist  nicht  Ein  Magen  ganz  dem  andem  gleich. 
Hierzu  kommt,  dass  Färbestoffe  den  Magen  sehr  leicht  imbibiren,  so 
dass  seine  Schleimhaut  die  verschiedensten  Färbungen  zeigt,  eine  gelb- 
liche von  GallenstoflFen,  eine  blutige,  eine  schwärzliche  von  Arzneien, 
von  dunkeba  Obstsäften  u.  dergl.,  eine  röthliche  von  rothem  Wein 
u.  8.  w.,  wobei  wir  die  Veränderungen  durch  Krankheiten,  Catarrh, 
Entzündung,  ätzende  Gifte,  wie  den  Leichenprocess  der  gallertartigen 
Erweichung  ganz  bei  Seite  lassen.  —  Der  Magen  verwest  sehr  früh. 
Die  ersten  Spuren  der  Fäulniss  zeigen  sich  schon  nach  vier  bis  sechs 
Tagen  in  inselartigen,  schmutzig  verwaschen  rothen,  nicht  umschrieb- 
nen, ganz  unregelmässigen,  kleinern  oder  grössern,  ja  bis  zu  Handtel- 
ler grossen  Flecken  im  Fundus  ^  in  welchem  man  gewöhnlich  einzelne 
bluthrothe  diifuse  Venenstränge  sieht,  die  die  röthlichen  Flecke 
durchziehen.  Es  entstehen  diese  Flecke  zumeist  durch  Imbibition 
des  Semms,  das  den  Blutfarbstoff  der  Blutkörperchen  aufgenonmien 
hat,  in  die  Gefässwände  und  durch  diese  sofort  in  das  anliegende 
Gewebe.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich  zuerst  an  der  hin- 
tern Wand,  wo  sie  durch  Hypostase  mit  bedingt  werden,  bald 
aber  dann  auch  an  der  vordem.  Gleichzeitig  bilden  sich  auch 
solche  blutrothe  Venenstränge  an  der  kleinen  Curvatur.  Sehr  wichtig 
ist  es,  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  diese  Alterationen  zu  kennen 
und   zu   beachten,   um   sich  dadurch  nicht  zu  einem  voreiligen  Urtheil 
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verleiten  zu  lassen«  Die  als  Blutstasen,  wohl  gar  als  „Entzündangs- 
spuren"  von  nicht  wenigen  Schriftstellern  geschilderten  Flecke,  welche 
man  als  Zeichen  des  Ersticknngstodes  beim  Erhängen  und  Ertrinken 
aufgestellt  hat,  sind  durchaus  nichts  Andres,  als  diese  hier  geschilder- 
ten Merkmale  der  so  früh  beginnenden  Verwesung  und  wenn  man  in 
einem  Taylor' sehen*)  Falle  liest:  „Die  Wandungen  des  Magens  und 
der  Eingeweide  waren  fest  und  zeigten  „^entzündliche"^  Röthung" 
bei  einer  nach  zwei  Jahren  nach  der  Beerdigung  wieder  ausgegrabenen 
Leiche,  so  wird  man  wissen,  was  von  solchen  Aussprüchen  zu  halten 
ist.  Je  mehr  die  Fäullniss  nun  vorschreitet,  desto  mehr  verfärbt  sich  der 
Magen  von  der  schmutzigrothen  bis  zur  grauschwarzen  Färbung,  und  in 
demselben  Maasse  unterliegen  seine  Häute  dem  Erweichungsprocess, 
der  aber  gleichmässig  in  den  sämmtlichen  Häuten  vorschreitet.  Nicht 
in  einem  einzigen  Falle  hat  Casper  eine  Ablösung  (Excoriation)  der 
Schleim-  von  der  Muskelhaut,  wie  sie  als  Wirkung  ätzender  Gifte  vor- 
kommt, nicht  zu  verwechseln  mit  der  bloss  emphysematischen  Auflocke- 
rung der  Alucosaj  als  blosses  Fäulnissproduct,  gesehn.  Es  kann  aber 
allerdings,  wenngleich  äusserst  selten,  auch  vorkommen,  dass  eine  Fäul- 
nissblase geplatzt  ist,  und  dadurch  eine  Ablösung  der  Schleimhaut  er- 
zeugt ist,  indess  ist  alsdann  der  Grund  dieser  Blase  wie  die  Umgebung 
gefärbt  und  andre  vorhandene  nicht  geplatzte  Fäulnissblaseu  werden  die 
Diagnose  sichern. 

4)  Auf  den  Magen  folgen  die  Därme  in  der  Zeitfolge  der  Verwe 
sung,  und  für  den  übrigen  Theil  dos  Darmkanals  gilt  alles  in  Betreff 
des  Magens  Angeführte.**)  Die,  Jeden),  der  auch  nur  einige  Leichen- 
öffnungen gemacht  hat,  bekannte  Färbung  durch  Gallenfarbstoffe,  die 
durch  Exosmose  an  den  der  Gallenblase  nahe  liegenden  Darmparthieen 
entsteht,  kann  nicht  täuschen.  Desto  leichter  aber  die  hypostatische 
Färbung  der  Darmschlingen,   die  sich  schon  früh  einstellt,  und  beson- 
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**;  Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  in  welchem  wir  (unverletzte)  Darmparthieen 
früher  von  der  Verwesung  ergriffen  gefunden  hatten,  als  den  Magen,  und  kann  auch 
hierfür  einen  wichtigen  Fall  als  Belag  dazu  mittheilen,  wie  practisch  wichtig  und  un- 
entbehrlich die  Kenntniss  der  Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen  für  den  Gerichts- 
arzt ist.  In  einem,  im  westlichen  Theile  der  Monarchie  vorgekommenen  Falle  von 
zweifelhafter  Vergiftung  durch  Vinum  Colchic.  hotten  die  Obducenten  „Entzündung  und 
Brand  des  Magens"  angenommen,  und  ausdrücklich  ,die  dunkle  Rüthung  und  Zerreiss- 
]ichkeit  der  Magenhäute''  nicht  auf  Rechnung  des  sonst  unzweifelhaft  bestandenen 
Fäulnissgrades  der  Leiche  geschrieben,  «weil  der  übrige  Theil  dos  Darmkanals  noch 
nicht  von  der  Fäulniss  ergriffen  war**.  Dieser  angenommene  „Brand**  veranlasste  eine 
Verschleppung  der  Sache  durch  alle  drei  gesetzliche  technische  Instanzen,  und  die  irrige 
Annahme  der  Obducenten  musste  iu  einem  SuperarhUrium  der  wissenschaftlichen  De- 
putation berichtigt  worden 
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ders  sichtbar  wird,  wenn  man  die  im  kleinen  Becken  liegenden  hervor- 
zieht. (Vergl.  §.  11.)  Im  Verfolg  der  Verwesung  werden  die  Därme 
dunkelbraun ,  sie  platzen ,  ergiessen  ihren  Inhalt ,  sie  werden  schmierig, 
und  verwandeln  sich  endlich  in  einen  unförmlichen  dunkeln  Brei.  Or- 
fila will  bei  ausgegrabenen  Leichen  noch  einzebie  Reste  von  Darm- 
röbren  gefunden  haben,  wo  keine  Spur  von  Brustorganen  mehr  vor- 
handen war.  Ich  selbst  habe  in  einem  eben  solchen  Falle  in  einer  an- 
scheinenden Darmsehlinge  frischen  Eoth  gefunden,  welcher  deutlich  den 
Geruch  nach  Menschenkoth  bewahrt  hatte. 

7.  Fall.    Ausgrabung  nach  mehr  als  zwei  Jahren. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  war  im  September  1858  misshandelt  und  stark  mit  dem 
Kopfe  gegen  eine  Wand  gestossen  woreen.  Er  hatte  eine  „Gehirnentzündung*  bekom- 
men, und  war  nach  zehn  Tagen  gestorben.  Am  24.  Januar  1861,  also  nach  zwei  und 
einem  Drittel  Jahren,  hatten  wir  die  eben  ausgegrabene  Leiche  vor  uns.  Sie  war 
scbmutzig-grüngrau ,  geruchlos  und  Brust  und  Bauch  ganz  zusammengefallen.  Gesicht 
und  Unterschenkel  mit  den  Füssen  waren  stark  mit  Schimmel  bedeckt,  der  bei  keiner, 
längere  Zeit  begraben  gewesenen  Leiche  fehlt  Der  Kopf  lag  ganz  lose  da,  und  auch 
alle  andern  Gelenke  waren  gelost,  so  dass  man  beim  Anfassen  der  Gliedmaassen,  auch 
des  Brustbeins,  diese  in  der  Hand  behielt.  An  den  Muskeln  zeigte  sich  theils  be- 
ginnende, theils  schon  vorgeschrittene  Fettwachsbildung.  Die  Kopfknochen,  deren  Unter- 
suchung der  Zweck  der  Ausgrabung  gewesen,  waren  vollkommen  unverletzt,  nur  die 
Nähte  zeigten  beginnendes  Auseinanderweichen.  Das  Gehirn  war  ein  zusammengesunke- 
ner, stinkender  Brei,  das  Uerz  eine  einzige  Fettwacbsmasse.  Statt  der  Lungen  fand 
sich  nur  etwas  graue,  schmierige  Masse.  Die  Bauchorgane  waren,  wie  gewöhnlich  in 
solchen  Fällen,  völlig  unkenntlich,  aber  geruchlos,  und  stellten  eine  klumpige,  schwarze 
Masse  dar.  Einige  Theile  derselben,  die  Dickdarmschlingen  zu  sein  schienen,  wurden 
eingeschnitten,  und  wir  waren  überrascht,  darin  Darmkoth  zu  finden ^  der  seinen 
natürlichen,  ganz  frischen  Geruch  bewahrt  hatte. 

5)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  sich  die  Milz  länger  zu  er- 
halten, als  Magen  und  Darmkanal,  wenngleich  sie  in  einzelnen  Fällen 
auch  früher  der  Verwesung  unterliegt,  was  wohl  von  ihrer  mehr  oder 
weniger  gesunden  Beschaffenheit  abhängen  mag.  Gewiss  ist,  dass  sie 
in  die  Reihe  der  Organe  gehört,  die  schon  früher  angegriffen  werden. 
Sie  wird  dann  weich,  und  je  später,  desto  mehr  musartig,  lässt  sich 
leicht  zerdrücken,  und  wenn  sie  noch  weiter  zersetzt  ist,  so  wird  sie 
stahlblaugrün  und  so  weich,  dass  man  sie  mit  dem  Messerstiel  abscha- 
ben kann. 

G)  Etwas  länger  als  die  bisher  genannten  Organe  widerstehn 
Netze  und  Gekröse.  Sie  können  sich  sogar  mehrere  Wochen  nach 
dem  Tode  noch  wohl  erhalten  zeigen,  wenn  sie  sehr  mager  sind,  ver- 
wesen aber,  wenn  fettreich,  schon  früh.  Sie  werden  dann  graulich- 
grün und  trocken.  Zu  Irrthümern  und  Vcnvechselungen  werden  diese 
Organe  nicht  leicht  Veranlassung  geben  können. 
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7)  In  den  gewöhnlichea  Fällen  findet  man  die  Leber  noch  einige 
Wochen  nach  dem  Tode  derb  und  fest.  Bei  Nengebomen  indess  wird 
sie  früher  von  der  Verwesung  ergrilFen,  als  bei  Erwachsnen.  Dieselbe 
beginnt  auf  der  convexen  Fläche ,  und  zeigt  sich  hier  in  einer  schillernd 
grünen  Farbe,  welche  später  das  ganze  Organ  einnimmt,  bis  es  end- 
lich kohlschwarz  wird.  In  demselben  Maasse  verringert  sich,  wie  na- 
türlich in  allen  Organen,  ihr  Blutgehalt  durch  Verdunstung,  und  das 
Parenchym  wird  mehr  und  mehr  breiartig.  Das  feste  Gewebe  der  Gal- 
lenblase dagegen  erhält  sich  lange  erkennbar,  nur  fällt  die  Blase,  wenn 
sie  nicht  Gallenconcremente  enthält,  da  die  Galle  theils  ausschwitzt, 
theils  verdunstet,  in  sich  zusammen. 

8)  Erst  jetzt  folgt  in  der  Reihe  der  verwesenden  Organe  das  Ge- 
hirn der  Erwachsnen.  Wie  das  Gehirn  schon  gleich  nach  dem  Tode 
zusanmiensinkt ,  so  geschieht  dies  mehr  und  mehr,  je  mehr  die  Ver- 
wesung darin  vorschreitet.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen  sich,  auffallend 
genug,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  an  des  Basis  des  grossen  Ge- 
hirns in  einer  hellgrünen  Färbung,  die  sich  dann  von  unten  nach  oben 
fortsetzt,  und  sich  mehr  und  mehr  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet. 
Sie  schreitet  deutlich  wahrnehmbar  von  der  Rinden-  in  die  Marksub- 
substanz fort.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  (in  mittlerer  Lufttempera- 
tur) erweicht  sich  das  Gehirn;  es  dauert  indess  Monate,  ehe  das  Ge- 
hirn der  Erwachsnen  sich  in  jenen  röthlichen  Brei  verwandelt,  in  wel- 
chen das  neugebome  Gehirn  so  früh  übergeht  (S.  52.)  Viel  früher  in- 
dess fault,  wegen  des  erleichterten  Luftzutritts,  das  verwundete  Ge- 
hirn, wie  dies  mit  allen  verwundeten  Organen  der  Fall  ist,  ein  Um- 
stand, der  bei  penetrirenden  Kopfverletzuogen  die  Gründlichkeit  der 
Untersuchung  trüben  kann. 

Die  bisher  aufgezählten  Organe  bilden  die  erste  Reihe,  die  der 
früh  verwesenden.  In  die  zweite,  zu  den  spät  faulenden,  *  gehört  zu- 
nächst 

9)  das  Herz.  Wenn  schon  Magen,  Därme,  Leber  u.  s.  w.  Wo- 
chen lang  nach  dem  Tode  sichtlich  in  Verwesung  vorgeschritten,  findet 
man  diesen  straffen  und  derben  Hohlmuskel  noch  frisch  und  in  allen 
seinen  Theilen  erkennbar,  wenn  gleich  flach  und  zusammengefallen,  und 
dann  meist  blutleer,  oder  nur  wenige  Reste  eines  schmierigen  Blutes 
enthaltend.  Allmälig  erweicht  sich  dann  das  Herz,  namentlich  zuerst 
die  Trabekeln,  dann  aber  auch  die  Wände;  ein  Einschnitt  zeigt  die 
Muskulatur  glanzlos ,  trübe ,  sie  wird  weich ,  grünlich ,  zuletzt  graugrün, 
und  endlich  schwarz.  Die  geringe  Menge  Liquor  Pericardii  ist  bei  ir- 
gend voi^eschrittener  Fäulniss  des  Herzens  verdunstet,  und  der  Herz- 
beutel ganz  trocken.  Es  vergehn  aber  einige  Monate  nach  dem  Tode, 
bis  das  Herz  diese  hohen  Verwesungsgrade  zeigt. 
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10)  ungefähr  in  derselben  Zeit  mit  dem  Herzen,  zuweilen  schon 
froher,  beginnen  die  Langen  die  Wirkung  des  Zersetzungsprocesses  zu 
zeigen.  In  Leichen,  die  bereits  äusserlich  die  höhern  Fäulnissgrade 
zeigen,  wie  gesättigt  grüne  Farbe,  Ablösung  der  Epidermis  u.  s.  w., 
findet  man  sehr  häufig  die  Lungen  noch  ganz  wohl  und  so  erhalten, 
dass  ihre  Structur,  wenn  auch  nicht  mehr  ihr  Blutgehalt,  noch  sehr 
gut  erkennbar  ist.  Diese  imbestreitbare  Thatsache  bildet  einen  wich- 
tigen Einwand  zur  Beseitigung  der  von  Theoretikern  erhobenen  Ein- 
würfe ,  in  Betreff  der  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Theils  der  Athem- 
probe.  Denn  wenn  Lungen  eines  Neugebornen,  dessen  Leiche  noch 
frisch  ist,  oder  selbst  auch  schon  die  ersten  Spuren  der  Verwesung, 
wie  grünliche  Bauchdecken,  zeigt,  sich  auf  der  Wasserfläche  schwim- 
mend erhalten,  so  kann  wohl  vom  Schreibtisch  her,  aber  nicht  nach 
den  Erfahrungen  am  Secirtisch.  angenommen  werden,  dass  sie  mög- 
licherweise schwimmen,  weil  sich  Füulnissgase  in  ihnen  entwickelt,  and 
sie  specifisch  leichter  als  Wasser  gemacht  haben;  denn  niemals  faulen 
Lungen  so  früh,  wenigstens  gehören  die  Fälle,  wo  sie  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  zu  andern  und  früh  faulenden  Organen  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  zu  verwesen  beginnen,  zu  den  allerseltensten  Ausnah- 
men. Dazu  kommt  vom  Standpunkt  der  Praxis,  dass  die  Fäulniss  in 
den  Lungen  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen 
sich  in  kleinen  stecknadelkopfgrossen  bis  hirsekomgrossen,  scharf  um- 
schriebenen blassrotlien  Fleckchen  auf  der  Oberfläche  der  Lungen, 
welche  namentlich  deutlich  zu  beobachten  sind  auf  Lungen,  welche 
vollkommen  fötal  sind.  Sie  sind  bedingt  durch  circumacripte  Abhebung 
der  Pleura,  oder  auch  Füllung  eines  oder  einiger  peripherischer  Lungen- 
bläschen mit  Gas.  Ein  Einschnitt  in  die  betreffende  Stelle  zeigt  sofort, 
dass  diese  Gasanhäufung  nicht  in  das  Pareuchym  eindringt.  Diese 
ersten  Sparen  der  Lungenfäulniss  finden  sich  relativ  nicht  zu  selten, 
bei  noch  übriger  Frische  der  Leiche,  während  die  weiteren  Fortschritte 
der  Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wie  erwähnt, 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Alsdann  zeigt  sich  diese  Fäulniss 
in  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Blasen,  die  durch  Gasansammlung  unter 
der  Pleura  entstehen,  und  so  deutlich  erkennbar  sind,  dass  schon  darin 
ein  ganz  einfaches  diagnostisches  Zeichen  der  Fäulniss  gegeben,  und 
auch  in  dieser  Beziehung  ein  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss 
unschwer  als  solches  zu  erkennen  ist.  Diese  Blasen  stehen  Anfangs 
einzeln  und  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Lunge.  Später  bilden 
sich  dergleichen  mehr  und  mehr,  so  dass  man  dann  ganze  Lappen, 
namentlich  und  vorzugsweise  die  untere  Fläche  beider  Lungen,  dicht 
mit  denselben  besetzt  findet. 

Die  Farbe  der  Lungen  zeigt  sirh  Anfangs,  trotz  der  Entwickelung 
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dieser  Bläschen,  noch  gar  nicht  verändert.  Im  weitern  Verlauf  des  Ver- 
wesungsprocesses  wird  sie  dunkler,  flaschengrün,  dann  wirklich  schwarz*), 
und  mit  diesen  höhern  Färbungen  hält  die  Zerstörung  des  Parenchyms 
gleichen  Schritt.  Die  Lungen  werden  weich,  sinken,  wegen  Verdunstung 
ihres  flüssigen  Inhalts  zusammen,  und  werden  endlich  ganz  zer^rt. 

Von  den  hier  so  eben  in  Bezug  genommenen  Ausnahmefällen  von 
frühem  Verwesen  der  Lungen  seien  einige  angeführt: 

8.  Fall. 

Ein  reifes  weibliches  Neugebomes,  dessen  Leiche  noch  äusserst  frisch  war,  und  nur 
erst  am  Rücken  und  auf  der  Brust  einige  Todtenflecke  zeigte,  ergab  in  Bezug  auf  die 
Lungen  folgende  Erscheinungen:  Dieselben  haben  eine  sehr  gleichmässige,  der  Milch- 
chocolade  gleichende  Farbe,  sind  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt;  an  der  rechten  fin- 
den sich  einige  scharf  umschriebene,  hellrothe,  hirsekorngrosse  Fleckchen,  die  einge- 
schnitten, sich  nicht  in  das  Parenchym  erstrecken.  Sie  fühlen  sich  derb  und  fest  an. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt,  es  tritt  kein  Schaum  auf  die  Messerklinge,  bei  den  Einschnitten 
hört  man  kein  Knistern,  die  Lungen  sinken  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt  und 
auch  ohne  das  Herz,  so  wie  auch  in  allen  einzelnen  Stücken  sofort  unter  Wasser. 

Dieses  bisher  noch  mi  gend  beschriebene  Anfangsstadium  der  Faul- 
niss  der  Lungen  ist  zu  beachten,  da  es  sich  nicht  zu  selten  findet  und 
den  Ungeübten  in  Verlegenheit  setzen  kann,  weil  er  auf  stattgehabte 
Athmung  zu  schieben  verleitet  wird,  was  lediglich  durch  die  Fäulniss 
bedingt  ist.  Wir  unterlassen  es,  weitere  analoge  Fälle  anzuführen.  Viel 
seltner  findet  sich  weiter  vorgeschrittene  Fäulniss  der  Lungen  bei  son- 
stiger Frische  der  Leiche,  wie  in  den  folgenden  Fällen. 

9,  10.,  11.  mid  12.  Fall.  Frühes  Eintreten  der  Verwesung  in  den  Lungen. 
9.  Ein  reifes,  weibliches  Neugebornes,  das  gelebt  hatte,  wie  sich  später  unzweifel- 
haft ergab,  war  im  Wasser  todt  gefunden  worden.  Die  Todesursache  war  Hyperämie 
in  der  Kopfhöhle.  Der  Körper  hatte  zwar  schon  grüne  Flecke  auf  der  Bauchhaut,  war 
aber  im  Ucbrigen  noch  recht  frisch  und  ohne  Fäuluissgeruch.  Nichtsdestoweniger  fan- 
den wir  schon  kleine  Luftblasen  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen.  Trotz  derselben 
waren  sämmtliche  Zeichen  der  Athemprobe  so  ausgeprägt,  so  übereinstimmend  und  be- 
weisend, dass  wir  keinen  Anstand  nehmen  konnten,  das  stattgehabte  Leben  des  lindes 
nach  der  Qeburt  als  gewiss  anzunehmen,  das  sich,  wie  gesagt^  später  auch  vollkommen 
bestätigte. 

10.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  Kinde,  das  reif  geboren  und  —  höchst 
wahrschein' ich  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  —  apoplectisch  gestorben  war, 
fanden  sich  in  der  noch  frischen  Leiche,  namentlich  auf  der  Oberfläche  der  linken 
Lunge,  zahlreiche  Luftbläschen,  worunter  sogar  Eine  von  der  Grösse  einer  kleinen 
weissen  Bohne. 


*)  Aus  der  schwarzen  Färbung  der  Lungen  und  anderer  Organe  durch  Fäulniss 
ist  in  einem  Gutachten  (Vierteljahrsschr.  Bd.  26)  deducirt  worden,  dass  diese  Organe 
vorher  bluthaltig  gewesen  seien  und  daraus  auf  Erstickungstod  geschlossen  worden. 
Wir  halten  einen  solchen  Schluss  für  sehr  gewagt  trotz  der  Autorität  der  wissenschaft- 
lichen Deputation. 


54  §•  2'^*  Zeitfolge  der  Verwesongserscheinungen    Innerlich.   11.  u.  12.  Fall. 

11.  In  einem  dritten  Falle  war  es  wirklich  nberraschend ,  bei  einem  ganz  ausge- 
tragenen, so  frischem  Kinde,  dass  dessen  Leiche  (im  April  bei  +  9  bis  10^  R.)  nur 
Todtenflecke  auf  dem  Rücken,  aber  noch  nicht  die  geringste  Verfärbung  der  Banch- 
decken  zeigte,  F&ulnissbläschen  an  den  übrigens  ganz  frischen  Lungen  zu  finden,  Eines 
Ton  Erbsengrosse  an  der  Basis  der  linken,  und  6  bis  9  hirsekomgrosse  an  der  Basis 
der  rechten  Lunge.  Das  Kind  hatte  übrigens  unzweifelhaft  gelebt,  und  war  an  Schlag- 
fluss  sehr  bald  nach  der  Geburt  verstorben. 

12.  Ein  vierter  Fall  betraf  einen  am  27.  April  auf  der  Strasse  gefundenen  Leich- 
nam eines  neugebomen  reifen  Knaben  (bei  -f  8  bis  10 '^  R ),  dessen  Bauchdecken  zwar 
allerdings  schon  grün  verfärbt,  dessen  Lungen  jedoch,  wie  bei  nur  anfangender  Ver- 
wesung zu  erwarten,  noch  ganz  frisch  waren.  Sie  waren  schön  rosenroth*,  bläulich 
marmorirt,  füllten  die  Höhle  ganz  aus,  knisterten  stark,  und  ergaben  beim  Einschneiden 
Zischen  und  blutigen  Schaum.  An  beiden  Lungen  aber  waren  die  Basis,  und  iheilweisa 
auch  die  untern  Lappen,  schon  mit  vielen  hirsekorngrossen,  höchst  deutlichen  Fäulniss- 
bläschen besetzt,  die,  wie  immer,  perlenartig  die  Pleura  erhoben. 

11)  Später  als  Lungen  und  Herz  werden  die  harten,  festen  Nie- 
ren von  der  Fäulniss  ergriffen,  die  man  niemals,  so  wenig  als  Eines 
der  hier  als  spät  faulend  bezeichnenden  Orgaue,  in  einer  frischen,  oder 
nur  halb  verwesten  Leiche  putrid  ergriffen  finden  wird.  Später  verflb:- 
ben  sie  sich  zuerst  chocoladenbraun,  dann  erweichen  sie  sich,  während 
man  noch  ihre  granulöse  Textur  recht  gut  erkennen  kann,  und  erst 
spät  nach  dem  Tode  findet  man  sie  schmierig,  leicht  zerreissbar  und 
schwarzgrün  von  Farbe.    Noch  länger  als  die  Nieren  hält  sich 

12)  die  Harnblase,  die,  sie  mag  leer  oder  mehr  oder  weniger 
gefüllt  sein,  erst  zu  faulen  beginnt,  wenn  alle  bisher  genannten  Organe 
in  Verwesung  schon  vorgeschritten  sind. 

13)  Die  Speiseröhre  hält  in  Beziehung  auf  Vorschreiten  in  der 
Verwesung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  dem  übrigen  Theil  des  Darm- 
kanals. Sie  hat  vielmehr  eine  grosse  Widerstandskraft,  und  man  fin- 
det sie  noch  nach  Monaten  ziemlich  straff  und  nur  schmutzig  graugrün 
gefärbt ,  wenn  Magen  und  Därme  schon  kein  Gegenstand  genauerer  Un- 
tersuchung mehr  sind. 

14)  Von  dem  Fancreas  gilt  der  Satz,  dass  mau  eine  schon  ganz 
und  gar  verweste  Leiche  vor  sich  haben  muss,  um  auch  dies  Organ 
bereits  vom  Fäulnissprocess  ergriffen  zu  sehn.  Es  wird  durch  densel- 
ben und  bleibt  auch  lange  nur  schmutzig  röthlich  gefärbt,  bis  es  end- 
lich der  allgemeinen  Zerstörung  unterliegt. 

lo)  Zu  den  sehr  spät  faulenden  Theilen  gehört  das  ZwerchfelL 
Es  bekommt  zwar  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Tode  grüne 
Flecke,  aber  man  kann  noch  in  vier  bis  sechs  Monate  alten  Leichen 
deutlich  seine  Muskulär-  und  aponeurotischen  Gebilde  von  einander  un- 
terscheiden. 

16)  ffleinere  Blutgefässe,  die  in  faulenden  Organen  verlaufen, 
entziehn  sich  der  Beobachtung,    Die  grossem  Stämme  aber,  namentlich 
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die  Arterienstämme ,  werden  von  allen  Weichgebilden  mit  am  allerspä- 
testen  zerstört.  In  einem  FaUe  bei  Devergie*)  war  die  Aorta  bei 
einer,  nach  vierzehn  Monaten  ausgegrabenen  Leiche  noch  ganz  und  voll- 
kommen erkennbar. 

17)  Die  allergrösste  Widerstandsfähigkeit  unter  allen  Weichth eilen 
endlich  muss  ich  (gegen  Orfila)  dem  Uterus  vindiciren.  Man  findet 
ihn  noch  ganz  in  seiner  Lage,  ziemlich  frisch  und  derb,  schmutzig 
röthlich  gefärbt  und  so  erhalten,  dass  man  ihn  aufschneiden  und  sein 
Inneres  untersuchen  kann,  wenn  kein  einziges  aller  übrigen  Organe 
mehr  Untersiichungsgegenstand  ist.  Wie  wichtig  diese  Erfahrungsthat- 
Sache  werden  kann  zur  Feststellung  einer  zur  Zeit  des  längst  verflos- 
senen Todestages  zweifelhaft  gewesenen  Schwangerschaft,  beweist  der 
hier  folgende,  sehr  denkwürdige  (14.)  Fall.  Auch  neugebome  weibliche 
Früchte,  also  das  Lebensalter,  machen  hier  keinen  Unterschied.  Gerade 
solche  Leichen  kommen  uns  häufig  in  den  höchsten  Verwesungsstadien 
vor,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  in  einer  grossen  Stadt  fort- 
während todtgeborne,  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbne,  uneheliche 
neugebome  Kinder,  theils  um  die  Geburt  zu  verheimlichen,  theils  um 
die  Beerdigunskosten  zu'ersparen,  heimlich  beseitigt ,  in  Abtritte,  Cloa- 
ken,  Binnsteine  geworfen,  oder  in  Kellern,  Gärten  u.  s.  w.  begraben, 
und  dann  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  aufgefanden  werden.  Immer 
aber  finden  wir  auch  hier ,  bei  allgemeinster ,  vollständigster  Verwesung, 
die  Gebärmutter  noch  sichtlich  erhalten,  so  dass  es  in  solchen  Fällen, 
wenn  auch  die  äussern  Genitalien  völlig  zerstört  sind,  noch  möglich 
ist,  das  Geschlecht  der  Frucht  zu  bestimmen.  Sehr  entscheidende  Be- 
weise für  diese  so  sehr  lange  Erhaltung  der  Gebärmutter  lieferten  fol- 
gende Fälle: 

13.  Fall.    Fettwacbsbildung.    Erkennbarer  Uterus, 

Aus  feuchter  Gartenerde  war  eine  menschliche  Fmcht  im  M&rz  aasgegraben  wor- 
den. Sie  war  ganz  schwarz  und  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Stroh  und  Pflanzen- 
theilen  verfilzt  Der  Kopf  war  abgelöst,  und  nur  einige  Schädelknochen  lagen  neben 
dem  Rumpfe  im  Obductionstermine  mit  vor.  Dass  das  Geschlecht  äusserlich  nicht  mehr  er- 
kennbar war,  braucht  nicht  angeführt  zu  werden.  Der  Rumpf  war  18  Zoll  lang  und 
wog  A\  Pfund.  Die  Rumpf-  und  Extremitäten- Muskeln  waren  in  Fettwachs  übergegangen. 
Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  kohlschwarz  und  gar  nicht  mehr  erkenn- 
bar, mit  Ausnahme  der  leeren  Harnblase,  die  noch  deutlich  zu  sehen  war.  Ganz  wohl- 
erhalten aber  zeigte  sich  an  ihrer  Stelle  die  schmutzig  rothe  Gebärmutter.  Wir  konnten 
hiernach  wenigstens  urtheilen,  dass  die  Frucht  weiblichen  Geschlechts  gewesen,  dass  sie 
höchst  wahrscheinlich  reif  geboren  worden  sei,  und  wahrscheinlich  schon  über  ein  Jahr 
in  der  Erde  gelegen  habe,  was  sich  durch  die  spätere  richterliche  Untersuchung  voll- 
kommen bestätigte. 


*;  a.  a.  0  I.  S.  133. 
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14.  Fall.    Ertrinken  im  Abtritt.    Lange  Erhaltung  des  Uterus. 

Fettwachs. 

Ein  jungeK  Dienstmädchen,   das   angeblich  sehr  hübsch  gewesen  sein  sollte, 
Veranlassung  zu  dem  später  zu  nennenden  Gerüchte  gegeben  haben  mochte,  war  im 
März  18**  von  einer  Brustentzündung  befallen  worden,  und  sollte  nach  dem  Kranken- 
hause geschafft  werden.     Lebhaft  sträubte  sie  sich  dagegen  und  äusserte,  dass  sie  sich 
lieber  mit  dem  Hammer  todtschlagen  lassen  wolle.    Am  Abend  desselben  Tages  —  am 
21.  März  —  war  sie  plötzlich  verschwunden.      Alle  Nachforschungen .  nach  ihr  blieben 
vergeblich,  und  ein  auftauchendes  Gerücht,  dass  sie  von  einem  ihr  nahe  stehenden  ver- 
hcirathcton  Manne  im  Hause  geschwängert  und  wohl  von  diesem  beseitigt  worden,  konnte 
natürlich  weiter  nicht  festgestellt  werden.     Im  December   desselben  Jahres,   also   nach 
fast  neun  Monaten,  wurde  die  Abtrittsgrube  im  Hause  gereinigt.    Ganz  unerwartet  fan- 
den die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegenheit  im  Kothe  einen  ganz   und  gar  verwesten  Kör- 
per, der  für  einen  menschlichen  Leichnam  gehalten  werden  konnte.      Es  lag  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  derselbe  der  des  im  Frühling  in  diesem  Hause  verschwundenen 
Mädchens  sei,   und  so  fand  sich  das  Gericht  veranlasst,    die  gerichtliche  Untersucbnni^ 
dieser   Leiche   zu   verfügen.     Einen   hohem   Grad   von   Verwesimg   werde  ich   wohl 
nie  wieder  zu  beobachten  bekommen.      Selbst  die  sehr  abgehärteten  Leichenwärter  em- 
pfanden hier,*  vielleicht  zum  erstenmale,  Ekel,  wozu  der  unbeschfeibliche  Gestank  allein, 
abgesehen  vom  Anblick,  schon  Veranlassung  bot.      Der  Schädel,  der  Unterkiefer,  zum 
grössten  Theile  auch  die  Unterextremitäten ,   waren  durch  Maceration  von   den  Weich- 
tbeilen  vollkommen  entblösst,   die  Gelenkverbindungen  zum  Tbeil  gelöst,  und  was  von 
Weichtheilen  noch  vorhanden  war,  waren  stinkende,  uukennbare  schwarze  Fetzen.      Von 
einer  eigentlichen  Obduction  musste  natürlich  Abstand  genommen  werden.     Zur  Beant- 
wortung der  vom  Richter  aufgeworfenen  Frage  aber:    ob  es  wohl  möglich  sei,  noch  zu 
ermitteln,  ob  Dt  natu  zur  Zeit  ihres  Todes  schwanger  gewesen?  die  ich  von  vornherein 
nach  meinen  frühem  Erfahmngen  bejahen  zu  können  hoffte,   wurde  die  Bauchhöhle  ge- 
öfTnet.    Ihre  bedeckenden  Muskeln  zeigten  sich  nun  in  Leichenfett  verwandelt.    Sämmt- 
liche  Därme  waren  in  eine  schwarze,  schmierige  Masse  verwandelt,   die  die  einzelnen 
Darmtheile  nicht  mehr  erkennen  Hess.     Ganz  in  dieselbe  Masse  waren  Leber,  Milz  und 
Nieren  verwandelt.     Als  wir  zum   Uterus  gelangten,  fanden  wir  denselben  hellroth  ge- 
färbt, hart  und  fest  zu  fühlen  und  zu  schneiden,   von  jungfräulicher  Grösse,  an  Form 
noch  ganz  erkennbar,  ja  normal,  und  seine  Höhle  jungfräulich  und  leer.      Wenn  also 
über  Leben  und  Tod  dieser  Person  nicht  ein,  auch  nur  wahrscheinliches  Urtheil  abge- 
geben werden  konnte,  so  konnten  wir  doch  mit  Gewissheit  das  Urtheil  abgeben:    dass 
Deftiita  im  Augenblicke   ihres   Todes   nicht    schwanger   gewesen   sein   könne, 
womit  jenes,    bei   der  Auffindung  der  Leiche  mit  grosser  Lebendigkeit  wieder  aufge- 
tauchte Gerücht  in  Nichts  zerfiel,    und    der    angezweifelte    gute    Ruf   des   angeblichen 
Schwängerers  und   muthmaasslichen  Mörders,    eines  bis  dahin  unbescholtenen  Mannes, 
wieder  hergestellt  war.      (Der   gewiss   bemerkenswerthe  Fall  gicbt  einen  neuen  Beweis 
dafür,  wie  in  gerichtlich-medicinischen  Dingen  auch  scheinbar  geringfügige  Punkte  von 
den  folgenreichsten  Wirkungen  werden  können.    Ohne  Kenntniss  der  Thatsache  von  der 
fio  äussert  spät  und  erst  nach  der  aller  übrigen  Organe  eintretenden  Verwesung  der 
(rebärmutter,   würde  jeder  Gerichtsarzt  zu  entschuldigen  gewesen  sein,   wenn  er  in  Be- 
treff jener  rirhterlichen   Frage  auch  nur  den  Versuch  der  Eröfliiiüig  der  Bauchhöhle 
eines  solchen  Restes  einer  Leiche  abgelehnt  und  seine  Incompetenz  erklärt  hätte.) 

15.  PalL     Leichenrestc  eines  Neugebornen.    Noch  erhaltener  Uterus,] 

Der  Fall  war  mehrfach  sehr  interessant.     Am    7.  Juli  18**    hatten  wir  in  Ghar- 
lottenburg  ein  weibliches  ncugebomes  Kind,  das  aus  der  Spree  gezogen  worden  war,  zu 
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obducireD,  das  sehr  lange  im  Wasser  gelegen  haben  musste.  Vom  Kopfe  waren  nur 
noch  die  neben  der  Leiche  auf  dem  Tische  liegenden  Scheitelbeine  vorhanden.  Die 
Wirbelsäule,  der  linke  Unterschenkel,  sämmtliche  rechte  Rippen  und  beide  Hände  waren 
durch  Wasserthiere  cR&tten)  skelettirt,  die  auch  die  rechte  Lunge  ganz  aufgefressen 
Latten.  Die  Länge  des  Rumpfes  betrug  15  Zoll,  das  Gewicht  nur  1  Pfund  6  Loth. 
Die  Bauchdecken  waren  scbwarzfaul,  der  ntir  anderthalb  Zoll  lange  Nabelschnurrest 
war  mumificirt;  ein  Beweis,  dass  eine  einmal  pergamentartig  eingeschrumpfte  Nabel- 
schnur selbst  durch  langes  Liegen  im  Wasser  sich  nicht  wieder  ganz  aufweicht.  — 
Alle  Eingeweide  des  Bauches  waren  in  einen  unkenntlich  grauen  Brei  verwandelt,  mit 
Ausnahme  des  bellrothlichen  Uterus,  der  fast  das  einzige,  in  seiner  Textur  noch  ganz 
kenntliche  Organ  war. 

16.  FalL    Ein  ähnlicher  Fall. 

Beim  Ausräumen  einer  Abtrittsgrube  war  der  schwarzgrüne,  12  Zoll  lange  Rumpf 
mit  Extremitäten  einer  (kopflosen)  Leibesfrucht  aufgefunden  worden.  Die  Bauchhöhle 
war  geplatzt,  und  alle  Eingeweide  waren  schwarz  und  matschig.  Das  Geschlecht  war 
äusserlich  natürlich  gar  nicht  mehr  zu  erkennen,  wohl  aber  festzustellen  durch  den  noch 
deutlich  erkennbaren,  graurothlichen ,  ganz  festen  Uterus,  dessen  Höhle  noch  genau 
untersucht  werden  konnte. 

17.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

In  einem  Sacke  waren  die  Reste  einer  reifen  menschlichen  Leibesfrucht  (.Knochen- 
kern  3  Linien)  gefunden  worden.  Vom  Schädel  waren  nur  noch  einige  Knochen  vor- 
handen. Der  Rumpf,  ohne  Arme,  mit  grösstentheils  verseiften  Weichtheilen.  lu  der 
Brusthöhle  fanden  wir  keine  Organe  mehr  vor.  Im  Bauch  einige  verseifte  Reste  der 
Organe,  die  gar  nicht  mehr  kenntlich  waren.  Der  Uterus  jedoch  noch  voll- 
kommen erhalten  und  als  solcher  erkennbar. 


Drittes  Kapitel. 

FeststelluDg  der  Todesursache. 


§.  2?.     AllgeMflBf». 

Es  kommen  sehr  häufig  Fälle  vor,  in  denen  auch  die  sorgsamste 
Leichenuntersuchung  keine  solche  materielle  Veränderung  ergiebt,  dass 
darin  eine  Beziehung  zum  Tode  des  Menschen  gefunden  werden  könnte. 
Solche  Fälle  ereignen  sich  z.  B.  nach  heftigen  Misshandlungen,  die  eine 
allgemeine  Erkrankung  veranlassten ,  welche  erst  nach  Wochen  oder  Mo- 
naten mit  dem  Tode  endigte,  nach  welcher  Zeit  die  Spuren  der  Miss- 
handlung an  der  Körperoberfläche  gänzlich  verschwunden  sind.  Sie 
kommen  dem  Gerichtsarzte  vor  in  andern  Fällen,  in  denen  gerücht- 
weise ein  Mensch  gewaltsam  verstorben  sein  sollte,  weil  man  ihn  un- 
ter ungewöhnlichen  Umständen  hatte  erkranken  und  sterben  sehen,  und 
in  welchen  dann  doch  die  Section  wieder  keinen  tbatsächlichen  Beweis 
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einer  unnatürlichen  Todesart  lieferte.  Fälle  der  Art  kOnnen,  wie  ich 
sehr  häufig  wahrgenommen,  den  Ungeübten  sehr  in  Verlogenheit  setzen. 
Nichts  Abnormes  an  der  Oberfläche  des  Körpers ,  nichts  in  der  Schä- 
delhöhle ,  nichts  in  der  Brust ,  nichts  in  der  Unterleibshöhle !  Woran  ist 
Denatna  gestorben?  Wie  soll  das  Gutachten  abgegeben  werden?  ^Dass 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  auf  welche  Weise  N.  N.  seinen  Tod 
gefunden  habe  ?  ^  Gewiss  ist  der  Ausspruch  an  sich  ganz  unanfechtbar 
richtig,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  dem  Richter  in  kei- 
ner Weise  genügen  kann,  der  ja  eben  als  Nichtsachverständiger  den 
ärztlichen  Experten  fordert,  damit  er  ihn  aufkläre.  Wer  soll  ihm  be- 
stimmen, wie  der  Tod  erfolgt,  wemi  der  Sachverständige  sich  für  in- 
competent  erklärt?  Aber  jener  Ausspruch  zeigt  ein  gänzliches  Verken- 
nen des  richterlichen  Zweckes  j eder  gerichtsärztlichen  Leichenschau« 
Dem  Richter  (Staatsanwalt) ,  der  der  Spur  eines  angeblich  oder  wirklich 
verübten  Verbrechens  nachgeht,  und  die  Wahrheit  darüber  ermittehi 
will,  liegt  wenig  oder  gar  nichts  daran,  die  physiologisch-pathologischen 
Vorgänge  und  Ursachen  des  Todes  zu  erfahren,  und  z.  B.  zu  wissen: 
ob  eine  Himlähmuog,  oder  Marasmvs  u.  dgh  denselben  herbeigeführt 
habe,  was  oft  aus  der  Leiche  allein  gewiss  nicht  zu  ermitteln  sein 
wird.  Der  Richter  hat  vielmehr  nur  ein  Interesse  daran,  dass  festge- 
stellt werde:  ob  der  Tod  auf  natürliche  Weise  durch  Krankheit 
(gleichviel  welche!)  oder  auf  naturwidrige  und  straffällige  Weise, 
(wenn  durch  Schuld  eines  Dritten)  erfolgt  war.  Im  ersten  Falle  lässt 
er  natürlich  die  Sache  auf  sieh  beruhen,  und  reponirt  die  Acten,  im 
letztern  verfolgt  er  die  Angelegenheit.  Deshalb  ist  es  einleuchtend, 
wie  ein  richtiges  Verständniss  des  vorliegenden  Zweckes  in  diesen,  hier 
besprochenen  Fällen  den  Gerichtsarzt  veranlassen  wird,  einen  andern, 
als  den  obigen,  nämlich  den  Ausspruch  zu  geben:  „dass  DcncUus  auf 
natürliche  Weise  durch  Krankheit  seinen  Tod  gefunden  habe,  und  dass 
die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  einen  gewaltsamen 
Tod  anzunehmen  berechtigten".  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Gerichts- 
behörde, vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Ausspruch  genügend  moti- 
virt  worden,  hiermit  vollständig  befriedigt.  In  andern  Fällen  kommt 
es  nun  ferner  vor,  dass  der  Richter,  dem  die  Vorverhandlungen  be- 
kannt sind,  in  Beziehung  auf  die  als  Todesursache  angenonmiene  in- 
nere Krankheit  noch  nähere  Aufschlüsse,  und  namentlich  darüber  wünscht, 
ob  diese  innere,  tödtliche  Krankheit  wohl  mit  den  und  den  früheren 
Misshandlungen  u.  s.  w.  in  Zusammenhang  gestanden  habe,  und  diese 
deshalb  die  entfernte  Ursache  des  Todes  gewesen  seien?  Wenn  dann 
die  Gerichtsärzte  ihrerseits  erfahren,  was  vor  und  ausser  ihrer  Leichen- 
schau in  der  Sache  verhandelt  und  ermittelt  worden ,  dann  wird  es  ihnen 
auch  nicht  schwer  werden,  jenen  Zusammenhang  mit  den   von  ihnen 
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erhobenen  positiven  oder  negativen  Leichenbefonden  zu  ergründen.  Wir 
werden  unten  mehrere  Fälle  dieser  Art  mitzntheilen  haben. 

§.  24.     flewaltsaMe  Tedesartei. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  betrachteten  Fälle  bilden  indess  in 
der  Summe  der  zur  gerichtsärztUchen  Cognition  kommenden  Leichen 
die  Minderzahl,  während  die  überwiegende  Menge  die  auf  gewaltsame 
Weise  erfolgten  Tödtungen  betrifft,  Gewaltsamer  Tod  aber  kann  auf 
sechsfach  verschiedene  Weise  erfolgen,  eine  Eintheilung,  die  sich  für 
den  practischen  Zweck  am  meisten  empfiehlt. 

1)  Der  mechanische  Tod.  Er  entsteht  schnell,  meist  urplötz- 
lich, wenn  das  „Räderwerk''  des  Organismus  ganz  oder  zum  grössten 
Theil,  oder  auch  nur  in  dessen  edelsten  Theilen,  durch  mechanische 
Gewalt  zerstört  wird.  Dies  geschieht  z.  B.  durch  Einstürzen  von  Ge- 
bäuden, Mauern,  Balken,  SchiiFsmrsten ,  durch  Zerschmetterung  durch 
Windmühlenflügel,  Räder  von  Maschinen  u.  s.  w.,  femer  durch  Rösten 
und  Braten  des  Körpers ,  durch  Ueberfahren  mit  Wagen  und  Eisenbahn- 
zügen, durch  Pulverexplosionen*),  durch  Eindrücken  Neugeborner  in 
Eisten  u.  dgl.  Auch  die  Mehrzahl  aller  Schusswunden,  solche  näm- 
lich, durch  welche  Gehirn,  Herz,  Lunge,  Rückenmark  zerschmettert 
werden,  gehört  hierher. 

Diesem  mechanischen  Tode  stehn  eigentlich  alle  andern  Todesar- 
ten  gegenüber,  insofern  man  sie  in  dieser  Beziehung  dann  als  dyna- 
misch  er  Tod  bezeichnen  kann.  Man  wird  aber  zweckmässig  die  dy- 
namischen Todesarten  noch  weiter  eintheilen,  und  erhält  dann  natur- 
gemäss  folgende  weitere  Todesarten. 

2)  Neuroparalytischer  Tod.  Er  ist  der  reine  Gegensatz  des 
mechanischen  Todes,  und  zeigt  sich  auch  als  solcher  in  seinen  Wir- 
kungen in  der  Leiche.  Durch  den  neuroparalytischen  Tod  {Apoplexia 
nei'oosa^  Nervenschlag)  wird  nicht  nur  der  Mechanismus  des  Körpers 
in  keinerlei  Weise  alterirt,  sondern  es  treten  überhaupt  gar  keine  sinn- 
lich   wahrnehmbaren    Veränderungen   im   Körper,   so   wenig  in  seinen 


*)  Beim  Explodiren  des  Laboratoriums  des  hiesigen  Kunstfeuerwerkers  D.  waren 
vier  Personen  zu  Tode  gekommen.  Dem  D.  selbst  war  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Kopfes  weggerissen  worden;  im  Uebrigen  war  die  Leiche  onTersehrt,  Einem  Arbeiter 
waren  bei  unverletzt  gebliebener  Schädelhaube  die  Knopfknochen  ToUig  zertrümmert 
worden,  wie  ich  dies  früher  zweimal  bei  nicht  durchdringenden  Schüssen  in  den  Kopf 
bei  Selbstmördern  gesehen  habe;  die  Frau  des  D.  war  wahrscheinlich  durch  Aufschlagen 
eines  Balkens  getödtet  worden,  und  ein  anderer  Arbeiter,  der  in  einem  Schuppen  neben 
dem  Laboratorium  krank  im  Bette  gelegen  hatte,  war  mit  seinem  Bette  hundert  Fus& 
weit  weggeschleudert  worden.  Diese  Leiche  war  ganz  unkenntlich,  der  Hinterkopf  ab- 
gerissen, und  alle  Gliedmassen  zerschmettert.  Der  Schuppen  und  das  Laboratorium 
ein  H&uschen  im  Garten;  waren  sparlos  verschwunden. 
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festen,  wie  iu  seinen  flüssigen  Bestandthcilen,  ein.  Die  Sectionsbe- 
funde  sind  rein  negativ,  und  man  schliesst  auf  diesen  Tod,  ohne  ihn 
positiv  beweisen  zu  können.  Es  w^ird  namentlich  häufig  durch  Hirner- 
schütterung veranlasst. 

3)  Inflammatorischer  Tod.  Hier  setzt  eine  Entzündung  in 
irgend  einem  wichtigen  Organ  mit  ihren  Folgen,  namentlich  mit  Ver- 
eiterung, Ausschwitzung  oder  Brand,  dem  Leben  em  Ziel.  So  ensteht 
der  Tod  nach  einer  grossen  Zahl  von  Verletzungen  des  Gehirns,  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Därnje,  des  Bauchfells  u.  s.  w.,  nach  Ver- 
giftungen durch  ätzende  Gifte,  nicht  selten  auch  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen. 

4)  Hype  r  am  i  sc  her  Tod,  Tod  durch  übermässige  Blutstauung 
in  edlen  Centraltheilen ,  entweder  a)  in  der  Schädelhöhle  (Apoplexia 
sanguinea).  wo  der  tödtlichc  Druck  auf  das  Gehirn  entweder  blons 
durch  hyperämische  Anfüllung  der  Gefasse,  oder  durch  wirklichen  Blut- 
austritt aus  denselben  (Ilaemorrhagia  Cei^ebri)  erzeugt  wird;  oder  b) 
durch  Blutstauung  in  der  Brusthöhle,  in  Lungen,  grossen  Gefässenond 
Herz;  also  Tod  durch  Blutschlagfluss  oder  durch  Stickfluss  oder  Er- 
stickung (Lungenschlag,  Herzschlag).  Der  erstere  entsteht  nach  vielen 
Verletzungen  des  Kopfes,  häufig  durch  Erhängen  (Erwürgen,  Erdros- 
seln), nach  Vergiftungen  mit  narkotischen  Giften,  nach  heftigen,  allge- 
meinen Misshandluiigon ,  beim  Erfrieren,  und,  nicht  häufig,  beim  Er- 
trinken. Der  Erstickungstod  dagegen  ist  die  gewöhnlichste  Todesart 
der  Ertrinkenden ,  und  nach  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden  Kör- 
pern, entsteht  auch  häufig  beim  Erhängen  und  Erdrosseln,  tödtct  die 
Mehrzahl  derjenigen,  die  irgendwie  erdrückt  weiden,  so  wie  die  Men- 
schen, die  im  Feuer  (und  Kauch)  sterben,  und  endlich  diejenigen,  die 
in  nicht  athembaren  Gasarten  ihren  Tod  finden.  —  Dass  beide  Hype- 
rämieen  sich  nicht  selten  in  Einer  lieichc  vereinigt  finden,  beruht  auf  • 
bekannten  anatomischen  Gründen. 

o)  Anämischer  Tod,  der  Tod  durch  so  erhebliche  Verminde- 
rung des  Blutgehaltes  des  Körpers,  dass  die  Oekonomic  darüber  zu 
Grunde  gehn  muss.  Hierher  gehören  alle  Verblutungen,  äussere  und 
innere,  mögen  sie  wie  immer  entstanden  sein,  imd  der  Tod  durch  Er- 
schöpfung und  Vrehungern. 

6)  Dy sä mi scher  Tod.  Es  ist  ganz  uuzeifelhaft,  dass  ein  Tod 
durch  Blutverderbniss ,  Blutvergiftung  existiit,  wie  Miscroscop  und  che- 
misches Reagenzglas  sinnenfSUig  nachweisen,  wenngleich  freilich  die 
eigentliche  Obduction  der  Leiche  auf  dem  Sccirtisch  die  Blutverderb- 
niss nur  zuweilen  in  einer  eigenthümlichen  abnormen  Qualität  des  Blu- 
tes vermuthen  lässt,  die  obenein  sehr  leicht  täuschen  kann.  Eine 
Menge  von  Giften  tödten  nicht  anders ,  als  durch  Vergiftung  des  Blutes, 
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namentlich  die  chronischen  Arsenvergiftungen,  die  Blausäure,  der  Al- 
cohol,  der  Phosphor,  und  vermuthlich  noch  weit  mehr  Gifte,  als  sich 
bis  jetzt  nachweisen  lässt.  Es  gehören  aber  auch  zum  dysämischen  Tode 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  schwere  Verletzungen  nach  langer  Krank- 
heit imd  überstandner  Operation  durch  Pyämie  das  Leben  endigen. 

Es  reiht  sich  an  diese  Gruppe  noch  der  Tod  durch  Parasiten  be- 
dingt. Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  Eintheilung  der 
Todesarten  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  streng  logische 
genannt  zu  werden.  Eine  solche  ist  schon  deshalb  unmöglich,  weil 
sehr  häufig  die  Befunde  mehrerer  Todesarten  sich  in  Einem  Untersu- 
chungs-Objecte  vereinigt  finden,  z.  B.  mechanische  Zerreissung  und 
Verblutung  nach  Schuss wunden ,  mechanische  Zerstörung  und  Erstickung 
bei  Verschütteten,  inflammatorische  Befunde  und  Dysämie  nach  Ver- 
letzungen u.  s.  w.  Aber  das  Bedürfniss  einer  gewissen  Classificirung 
der  Obductionsbefunde  nach  allgemeinern  Eategorieen  wird  sich  dem 
Gerichtsarzte  immer  fühlbar  machen,  und  die  hier  aufgellte  hat  die  prac- 
tische  Brauchbarkeit  für  sich. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Priorität  der  Todesart. 


§.  25.     AilgeMeines. 

Es  ist  hier  der  Ort  noch  eine  andere  Frage  zu  stellen  und  zu  er- 
wägen, zu  welcher  die  gerichtsärztliche  und  die  criminalistische  Praxis 
drängt.  Wir  memen  die  durchaus  nicht  seltnen,  und  oft  grade  wegen 
ihrer  Complication  und  schwierigen  Entscheidung  sehr  wichtigen  Fälle, 
in  denen  bei  gewaltsam  Verstorbenen  mehrfache,  ihrer  Wichtigkeit  und 
Lebensgefährlichkeit  nach  sich  sehr  gleich  stehende  Verletzungen  ge- 
funden werden,  wo  also  eine  Concurrenz  lebensgefährlicher  Verletzun- 
gen Statt  findet*),  aber  von  denen  es  zweifelhaft  wird,  welche  dersel- 
ben eigentlich  den  Tod  herbeigeführt  habe.  In  andern  Fällen  ist  die 
Sachlage  eine  ähnliche.  Die  Obduction  ergiebt  Erstickung  und  Eopf- 
verletzimgen,  aber  es  war  im  concreten  Falle  von  grösster  Wichtigkeit, 


*)  8.  a.  Skrzerzka,  üeber  roiicurrirende  Todesursachen.     Yierteljahrsscbr.  18ß(i. 
S.  3iG. 
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festzustellen,  welches  das  Primäre,  welches  das  Secundäre  gewesen, 
d.  h.  ob  der  Mensch  an  gewaltsam  herbeigeführter  Erstickung  gestor- 
ben, oder  ob  die  für  dasselbe  sprechenden  Erscheinungen  nur  eine  Theil- 
erseheinung  der  durch  die  Kopfverletzung  bedingteu  Symptome  sind, 
mit  anderen  Worten,  ob  er  durch  selbststlüidige  Handlungen  erstickt, 
oder  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei.  Wir  werden  Beläge  für 
derartige  Falle  in  der  Casuistik  raittheilen.  Das  ist  es,  was  wir 
die  Priorität  der  Todesart  nennen,  ganz  verschieden  also  von 
jener  alten  Frage,  die  nur  die  Zeit  des  Todes  in's  Auge  fasst, 
und  die,  nebenbei  gesagt,  an  Wichtigkeit  sich  mit  dieser  Frage  nicht 
messen  kann,  da  die  Zeitfrage  nur  ganz  ungemein  selten,  die  hier  ven- 
tilirte  Frage  dagegen  relativ  häufig  in  der  Praxis  vorkommt.  Zwar 
könnte  es  scheinen,  als  ob  diese  forensisch-medicinische  Diagnose  keine 
besondere  practische  Wichtigkeit  hätte.  Denn  die  neuen  Strafgesetzge- 
bungen, die  alle  Lethahtätsgrade,  und  so  auch  die  ehemals  sogenannte 
„individuelle  Lethalität"  glücklich  beseitigt  haben,  scheinen  auch  für 
die  hier  gemeinten  strafrechtlichen  Fälle  keine  Exception  gestatten  za 
wollen,  in  welcher  ein  schon  anderv\eit  tödtlich  oder  schwer  Verletzter 
durch  eine  neu  hinzugekommene  noch  schwerere  Verletzung  getödtet 
wird,  z.  B.  ein  schon  halb  todt  Geprügelter  einen  Beilschlag  auf  den 
Kopf,  ein  aus  mehreren  Hiebwunden  schwer  Blutender  noch  einen  Mes- 
serstich ins  Herz  bekommt  u.  s.  w.,  an  welchen  letzten  Verletzungen 
er  nun  rasch  stirbt,  während  na<*h  der  Saclüage  doch  auch  immerhin 
angjenommen  werden  müsstc,  dass  er  auch  ohne  diese  Verletzungen  an 
den  frühern  und  andern  seinen  Tod  gefunden  haben  würde.  Es  war 
in  allen  solchen  Fallen  ein  Sterbender  tödtlich  verletzt  worden,  sterbend 
sein  aber  ist  immer  noch  ein  Lebeuszustand,  ein  Prädicat  der  Indivi- 
dualität des  Verletzten,  und  die  „individuelle  Lethalität"  wird  eben  von 
den  Strafgesetzen  nicht  mehr  berücksichtigt.  Beispielsweise  hat  das 
norddeutsche  Strafgesetzbuch  sogar  den  früheren  §.  Ib5  des  Preussischen 
St.-6.:  „Bei  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  kommt  es 
nicht  in  Betracht,  ob  u.  s.  w.  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten  u.  s.w.  den 
tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat^  als  selbstverständlich  foi-tfallen  lassen. 
Und  dass  auch  das  tödtlich  bereits  Verletztsein  eines  Menschen,  das 
schon  Sterbendsein,  als  „eigenthümliche  Leibesbeschaffenheit"  (Indivi- 
dualität) des  Getödteten  aufgefasst  werden  muss,  habe  ich  nicht  nur  in 
betreffenden  Fällen  stets  von  den  Staatsanwaltschaften  mit  aller  Enei^e 
aufrecht  erhalten  gehört,  sondern  liegt  auch  für  den  Laien  in  strafrecht- 
lichen Dingen,  den  Gerichtsarzt,  in  der  Natur  der  Sache.  Nichtsdesto- 
weniger ist  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todes art  dennoch  keine 
müssige,    nicht  einmal  eine  l)Ioss   rein  wissenschaftliche,   sondern  auch 
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eine  wesentliche  und  durchaus  praktische,  in  foro  vorkommende  imd 
anwendbare.  Sie  ist  es  namentlich  in  allen  zahlreichen  Fällen  jans  einer 
der  beiden  folgenden  Eategorieen. 

1)  Wenn  mehrere  Menschen  (Gomplicen)  angeschuldigt  sind,  einen 
Andern  durch  Misshandlungen  oder  Verletzungen  getödtet  zu  haben. 
Der  Ueberfall  fiand  in  grossem  Menschengedränge,  oder  in  schlechter 
Beleuchtung  der  Strasse,  oder  ganz  in  der  Dunkelheit  u.  s.  w.  Statt, 
jeder  der  ermittelten  Betheiligten  läugnet,  Jeder  wälzt  die  Schuld  auf 
die  Andern,  kein  Zeuge  hat  die  That  genau  beobachtet,  oder  es  waren, 
wie  bei  gemeinschaftlich  ausgeführten  Mordthaten,  überhaupt  Zeugen 
nicht  gegenwärtig,  und  der  Richter  hat  zunächst  keinen  andern,  keinen 
festern  Anhaltspunkt  als  den  Ausspruch  des  Gerichtsarztes  über  die 
Frage:  welche  der  verschiedenen  schweren  Verletzungen  den  Verstor- 
benen eigentlich  getödtet  d.  h.  mit  andern  Worten,  welche  derselben 
ihn  zuerst  getödtet  hatte?  wonach  dann  er  oft  in  Verbindung  mit 
seinen  anderweitigen  Ermittelungen,  betreffend  das  Verfahren  der  Ange- 
schuldigten bei  der  gemeinschaftlichen  That,  dazu  gelangt,  den  eigent- 
lichen Urheber  der  Tödtung  zu  entdecken.  So  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob 
ein  Mensch  bei  einem  Handgemenge  durch  einen  Stock,  oder  durch  ein 
Tischblatty  oder  durch  Hinstürzen  auf  den  Fussboden,  ob  ein  Andrer 
bei  einem  Goflict  mit  Soldaten  durch  einen  Infanterie-  oder  durch  einen 
Cavallerie-Säbel,  ob  ein  Dritter  bei  einer  im  Tanzlokal  ausgebrochenen 
Thätlichkeit  durch  einen  Säbel,  oder  durch  ein  Beil,  ob  ein  Vierter 
durch  Säbelhieb  oder  durch  Bajonettstich  getödtet  worden  war,  imd  ich 
werde  unten  eine  Auswahl  derartiger  Fälle  folgen  lassen. 

2)  In  andern  Gerichtsfällen  giebt  die  oft  so  schwierig  zu  beantwor- 
tende Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  eines 
Menschen,  die  Frage  ob  er  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch 
die  That  eines  Dritten  zu  Tode  gekommen,  zu  Ermittelungen  in  Bezug 
auf  unsere  Frage  Veranlassung.  Es  wird  z.  B.  unter  dem  Kopfkissen 
der  unehelichen  Mutter  ein  Kind  mit  Kopfverletzungen  gefunden  und 
stellt  die  Obduction  einen  Erstickungstod  gleichzeitig  heraus.  Starb 
das  Kind  wie  die  Mutter  behauptet  an  einem  Edndessturz,  und  ist  es 
bereits  todt  unter  das  Kopfkissen  gelegt  worden,  oder  starb  es, 
noch  lebend  dort  hingelegt,  an  Erstickung.  Oder  man  fand  au 
der  Leiche  Verletzungen  am  Körper  und  Halsschnittwunden,  Durch- 
löcherung des  Darms  und  Kopfverletzungen.  Erstickung  durch  Herz- 
imd  Lungenhyperämie  und  eine  tödtliche  Kopfverletzung,  von  der  es 
zweifelhaft  geworden,  ob  sie  durch  Niederstürzen  ohne  Zuthun  eines 
Dritten,  oder  durch  dessen  Gewaltthätigkeit  veranlasst  worden  u.  s.  w. 
Hier,  wie  in  allen  gerichtlichen  Obductionsf allen ,  handelt  es  sich 
freilich   pnneipaliter    um    die    Feststellung    der    eigentlichen    Todesart 
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im  Allgemeinen,  die  aber  in  solchen  Fällen  doch  stets  die  Frage  von 
der  Priorität  der  Todesart  involvirt,  wie  schon  oben  ansgef&hrt  wor- 
den ist.  So  ist,  die  letztere  genauer  in's  Auge  zu  fiassen,  Bedürfniss 
der  Wissenschaft,  wie  der  Praxis.  Nicht  immer  wird  es  möglich  sein 
eine  präcise  und  die  Gewissheit  aussprechende  Antwort  zu  geben. 
Aber  angestrebt  muss  dies  werden,  und  eben  deshalb  ist  auch  die  Frage 
scharf  und  präcis  zu  stellen. 

§.  2(>.    liagHfSf. 

Zur  Diagnose  sind  im  Allgemeinen  vier  Momente,  die  zu  beachten  sein 
werden,  um  Fälle,  wie  die  gemeinten,  zur  Aufklärung  zu  bringen.  Ein 
einziges  dieser  vier  ist  nicht  selten  dazu  ausreichend,  während  in  an- 
dern Fällen  mehrere,  vielleicht  sämmtliche,  combinirt  werden  müssen. 

l)  Bei  mehreren  am  Leichnam  vorgefundenen  Verletzungen  kann 
deren  Beschaffenheit  in  Beziehung  auf  die  Reactionserscheinungen, 
die  sie  zeigen,  über  ihre  Priorität  Licht  geben.  Solche  Fälle  kommen 
namenth'ch  bei  Leichen  von  Menschen  zur  Beobachtung,  die  den  Tod 
durch  Verblutung  aus  Ilalsschnittwunden  gestorben  waren,  und  bei 
denen  sich  ausser  diesen  auch  noch  andre  Verletzungen,  namentlich 
Schnittwunden,  am  Köq)er  vorfinden.  Dieser  Befund  aber,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  andern  verdächtigen  Umständen,  erregt  den  Verdacht 
(^ines  Mordes,  w^ährend  andrerseits  der  Selbstmord  nicht  unwahrschein- 
lich. Bei  recht  sorgfältiger  Untersuchung  der  verschiedenen,  in  solchen 
Fällen  vorgefundenen  Verletzungen  gelingt  es  nun  wohl  und  gar  nicht 
selten,  stufenweise  die  Reactionserscheinungen  an  den  einzelnen  Ver- 
letzungen wahrzunehmen,  so  dass  die  Wunde  A.  noch  sehr  deutlich 
sugillirto  Randränder  und  E<Mhymose  im  unterliegenden  Zellgewebe,  die 
Wunde  /?.  dergleichen  schon  weit  weniger,  die  Wunde  C.  aber  gar 
Nichts  derartiges  mehr  zeigt.  Hier  wird  man  nicht  irren,  wenn  man 
die  Priorität  der  Verletzungen  in  der  Reihenfolge  von  A.  B.  und  C\ 
feststellt.  Der  unten  folgende  1.  Fall  giebt  genau  ein  Beispiel  hierfür. 
Mit  dieser  Priorltäts-Feststollung  ist  dann  aber  gewöhnlich  auch  der 
Zweifel  betreffend  Mord  oder  Selbstmord  sogleich  gelöst.  W'ar  die  der 
Zeitfolge  nach  erste  z.  B.  eine  W^unde  im  linken  Handgelenk,  die  der 
Zeitfolge  nach  zweite  eine  in  den  Oberann,  eine  dritte  vielleicht  eine 
oberflächliche  Hautwunde  am  Halse  und  eine  vierte  endlich,  die  sich 
als  die  tödtliche  erweist,  eine  bedeutende,  tiefe  Schnittwunde  in  den 
Hals,  so  wird  unter  gewöhnlichen  Umständen  ein  Mord  nicht  angenom- 
men werden  können,  wie  auf  der  Hand  liegt,  da  der  fremde  Thäter 
bei  einem  mörderischen  Angriff  ebenso  wenig  jemals  damit  anfängt, 
leicht«*  Hautwunden  beizubringen,  als  umgekehrt  Selbstmörder  erfahrungs- 
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gemäss  sehr  häufig  aas  Unkenntniss,  Mangel  an  rechtem  Math  a.  s.  w. 
grade  so  verfahren.  Hätte  aber  ein  Verbrecher,  eben  um  den  Schein 
eines  Selbstmordes  hervorzurufen,  absichtlich  nach  beigebrachter  schnell 
tödtlicher  Verletzung  dem  Sterbenden  oder  Todten  noch  andere  leichte 
Verletzungen  zugefügt,  dann  würden  eben  wieder  die  (mangelnden) 
Reactionserscheinungen  Aufklärung  geben.  — 

2)  In  andern  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  die  Complici- 
tät  mehrerer  Angeschuldigten  in  Frage  steht,  und  mehrfache  tödtliche 
Verletzungen  an  der  Leiche  gefunden  worden,  deren  Eine  nur  schliess- 
lich den  Tod  bewirkt  haben  kann,  kann  die  Art  der  Verletzungen,  in- 
soweit sie  auf  die  angewandten  Werkzeuge  zurückschliessen  lässt,  das 
Dunkel  aufklären.  Eine  Stichwunde  war  tief  in  die  Leber,  eine  zweite 
tief  in  eine  Lunge  eingedrungen,  beide  hatten  innere  Blutung  veranlasst, 
der  Tod  war  erfolgt.  Die  Leberwunde  war  eine  dreieckige,  die  Lungen- 
wunde hatte  den  Character  einer  Stich-  und  Schnittwimde.  Der  Richter 
aber  hatte  ermittelt,  dass  der  Eine  der  Angeschuldigten  beim  Uebei-fall 
ein  Bajonettgewehr,  der  Andre  einen  Säbel  geführt  hatte.  War  nun 
durch  die  gerichtliche  Obduction  festgestellt,  dass  die  Brustwunde  den 
Tod  früher  herbeigeführt  haben  musste,  als  die  Leberwunde,  so  hat  der 
Ri(*hter  den  Urheber  des  Todes  ermittelt.  — 

3)  In  wieder  andern  Fällen  mit  ganz  verschiedener  Sachlage,  in 
denen  man  nämlich  mehrere  ganz  verschiedene  Todesursachen  in  der 
Leiche  findet,  von  denen  jede  Einzelne  ausreichend  war,  den  Tod  zu 
be\\nrken,  muss  die  Ermittelung  der  wirklichen  Todes art,  die  der 
Zeitfolge  nach  noch  vor  den  übrigen  das  Leben  endete,  als  Criterium 
dienen.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen  man  z.  B.  Erhängung  und  Ver- 
giftung, Verblutung  und  Erhängung,  Ertrinken  und  Erdrosselung,  Er- 
stickung und  tödtliche  Kopfverletzung,  Schuss wunde  und  Halsschnitt- 
wunde, Erhängen  und  Schus3\^Tinde  und  dergl.  fand,  wie  wir  mehrere 
derartige  mittheilen  werden.*)  Solche  Fälle  von  Complication  der 
Todesart  können  grosse  Schwierigkeiten  für  die  wissenschaftliche  Be- 
leuchtung darbieten,  und  der  Umstand,  dass  die  wissenschaftliche  De- 
putation für  das  Medicinalwesen  alljährlich  mit  emigen  derartigen  Super- 
arbitrien  befasst  ist,  beweist,  wie  häufig  diese  Fälle  zu  Meinungs- 
diflferenzen  unter  den  sachverständigen  Instanzen  Anlass  geben. 
Bei  solchen  Fällen  kann  bald  die  Eine,  bald  die  Andere  der  oben 
bezeichneten  Fragen,  die  Frage  vom  Tode  durch  fremde  oder  duich 


*)  S.  a.  Maschka*8  interessante  Mittheilungen.  Wien.  med.  Wocbenschr.  18G6. 
No.  8.  u.  47.,  sowie  abgesehen  von  der  unten  folgenden  Casuistik  in  diesem  Paragra- 
phen, vielfache  andere  Fälle  unter  der  Casuistik  dieses  Werkes. 
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eigene  Scliold,  imd  die  andre  nach  dem  Urheber  des  Todes  unter 
mehrere  Complicen  zur  Beantwortung  vorliegen.  Man  könnte  einwen- 
den, dass  derartige  Fälle  sich  in  Nichts  von  den  alltäglichen  beliebigen, 
zur  gerichtsärztlichen  Prüfung  kommenden  unterscheiden,  da  ja  überall 
die  Feststellung  der  wirklichen  Todesursache,  lägen  auch  im  concreten 
Falle  zwei  oder  drei  verschiedene  gleichzeitig  möglich  gewesene  Todes- 
Veranlassungen  vor,  das  Hauptziel  jeder  gerichtlichen  Obduction  ist. 
Bewanderte  werden  diesen  Einwand  nicht  erheben.  Deim  sie  wissen, 
dass  eben  die  Complication  der  Todesursachen  den  Fall  verdunkelt  und 
seine  Begutachtung  erschwert,  weshalb  eben  alle  Momente  bekannt  sein 
und  en^'ogen  werden  müssen,  die  geeignet  sind,  die  oft  wirklich  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.*)  Und  namentlich  sind  diese 
Schwierigkeiten  gross  für  die  obducirenden  Gerichtsärzte,  welche  in  den 
allermeisten  Fällen  überhaupt  Nichts  als  eine  nackte  Leiche  vor  sich 
haben,  während  die  vielleicht  später  eintretenden  superarbitrirenden 
Medicinalbehörden  sich  in  der  viel  günstigeren  Lage  befinden,  von  den 
nach  der  Obduction  Statt  gehabten  weitern  richterlichen  Ermittelungen 
über  den  Fall  sich  aus  den  Akten  belehren  zu  können.  Dies  bringt  uns 
4)  zu  dem  letzten  Kriterium,  der  Beachtung  der  äussern  Um- 
stände des  zweifelhaften  Falles,  mid  wäre  von  Hause  aus,  und  zur 


•)  Taylor,  (die  Gifte,  übers,  von  Seydeler,  Colu,  1862.  1.  S.  420)  berichtet 
folgenden  seltsamen  Fall  nach  dem  Edinb,  med.  and,  surg.  Journal  April  1840. 
Eine  sechzigjährige  Frau  wurde  in  die  Krankenanstalt  gebracht;  der  Hals  war  tief  ein- 
geschnitten und  sie  starb  bald  nach  ihrer  Aufnahme.  Es  war  erwiesen,  dass  sie  zwei 
Unzen  Schwefelsäure  getrunken  und  eine  Viertelstunde  darauf  sich  die  Kehle  durch- 
schnitten hatte.  Nachdem  sie  die  Säure  genommen,  wurde  sie  unter  grossen  Schmerzen 
sich  windend  gesehn:  sie  steckte  darauf  ein  Rasirmesser  in  die  Tasche,  und  ging  fort, 
ihren  Plan  auszuführen.  Wie  sie  auf  die  Strasse  trat,  brachte  «ie  sich  die  Schnitte  bei, 
wurde  aber  sogleich  bemerkt  und  in  s  nahe  Hospital  gebracht.  Sie  starb  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  Schwefelsäure.  Die  Hals  wunde  war  sehr  tief  und 
trennte  ausser  andern  OefUssen  die  linke  V,  juguL  interna  vollständig.  Bei  der  Ob- 
duction wurde,  da  Niemand  an  Gift  dachte,  angenommen,  dass  die  Blutung  aus  der 
Wunde  den  Tod  hinreichend  erklärte.  Bei  ErolTnung  der  Bauchhöhle  fand  man,  dass 
drei  Viertel  des  Magens  fehlten,  indem  seine  Wände  durch  die  Schwefelsäure  aufgelost 
und  zersetzt  waren.  „Ob  dies  oder  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes  war,  war  ziem- 
lich schwierig  zu  sagen;  wahrscheinlich  aber  beschleunigte  der  Blutverlust  und  der  da- 
mit eintretende  Schwächezustand  des  Organismus  die  Wirkung,  die  das  corrodirende 
Gift  in  so  ausgedehntem  Maasse  auf  den  Magen  ausgeübt  hatte.  So  mögen  beide  Ur- 
sachen mitgewirkt  haben,  besonders  da  es  etwas  Ungewöhnliches  ist,  dass  Schwefelsaure 
in  so  kurzer  Zeit  das  Leben  zerstören  sollte.**  (Dies  Moment  würde  für  meine  Be- 
gutachtung des  schwierigen  Falles  entscheidend  gewesen  sein.)  ^Icb  habe  kaum  nöthig 
zu  bemerken,  dass,  wäre  die  Verletzung  von  einem  Dritten  ausgegangen,  die  wichtige 
Frage  zur  Erörtenmg  gekommen  sein  würde,  in  welchem  Grade  der  Thäter  strafbar 
war."  (Weit  wichtiger  aber  no<"li  wäre  die  Entscheidung  bei  zweien  der  verschiedenen 
Verbrechen  Angeschuldigten  gewesen!) 
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Zeit  der  Obduction,  noch  nichts  Weiteres  bekannt,  als  der  Ort  und  die 
Lage,  an  welchem  und  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden,  oder 
gar  schon  einiges  Licht  gebende  Zeugenaussagen  über  die  Verhältnisse 
des  Verstorbenen  u.  dgl.  Man  hätte  z.  B.  die  Leiche  mit  herunterge- 
schlagenen Hemdsärmeln,  und  unter  denselben  Schnitt\^imden  in  die 
Ellenbogenbeugung,  oder  man  hätte  die  tödtliche  Waffe  noch  in  der 
Hand  der  Leiche  festgeballt,  oder  noch  Gift,  und  zwar  das  Betreffende, 
in  seiner  Tasche  gefunden,  u.  s.  w.  Kurz,  es  kommen  in  Beziehung 
auf  dieses,  gar  nicht  unerhebliche  Moment,  alle  jene  Erwägungen  zur 
Sprache,  die  überhaupt  in  Beziehung  auf  ausserhalb  der  Obduction 
liegende  Umstände  zur  Lösung  der  Frage:  ob  eigene  oder  fremde 
Schuld?  dienen,  und  welche  wir  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todes- 
art angeben  werden. 

§.  27.     Cisibtik. 

18.  Fall.    Schnittwunden  in  die  obern  Extremitäten  and  Halsschnitt- 
wunden. 

Die  Leiche  des  21jährigen  Dienstmädchens  zeigte  einen  Querschnitt  in  die  innere 
Fläche  des  linken  Handgelenks,  dann  einen  kleinem  in  die  linke  Ellenbogenbeuge, 
einen  genau  ebenso  grossen  in  die  rechte,  und  einen  viertehalb  Zoll  langen  Schnitt, 
der  den  Kehlkopf  mitten  durchgeschuitten  (sehr  selten!),  auch  die  Speiserohre  ganz  ge- 
trennt, und  die  Tordere  Wand  der  rechten  Jugularvene  zerschnitten  hatte.  Der  Verblu- 
tungstod war  zweifellos.  Wachsbleiche  Farbe  der  Leiche,  Blässe  der  Lippen  und  des 
Zahnfleisches,  völlige  Leere  der  Hirnblutleiter,  hellgraue,  anämische  Lungen,  Herz  und 
A.  pulmon.  ganz  leer,  grosse  Anämie  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  während  Magen, 
Darm  und  Uterus  bleich  und  wie  ausgewaschen  erschienen.  Auch  die  uutere  Hohlvene 
war  völlig  leer.  Die  Priorität  der  Verletzungen  war  nach  der  Beschaffenheit  derselben 
ganz  leicht  nachweisbar.  Die  Wunde  am  Handgelenk  hatte  noch  linienbreit  sugillirte, 
die  in  der  linken  Ellenbogenbeugung  halblinienbreite  Ränder,  die  in  der  rechten  nur 
einen  ganz  schmalen  Saum,  und  die  grosse  Halswunde  zeigte  gar  keine  Färbung  der 
Ränder.  In  dieser  Reihenfolge  mussten  sonach  die  Verletzungen  sich  gefolgt  sein,  und 
durch  diese  Aufeinanderfolge  war  die  aufgeworfene  Frage  vom  Selbstmord  des  Mädchens 
bejahend  zu  entscheiden,  aus  oben  im  §.  26  angeführtem  Grunde*). 

19.  Fall.    Schusswunden  und  Kopfverletzung.    Wer  war  der  Urheber 

des  Todes? 

Dieser  und  der  nachfolgende  Fall  sind  von  Casper  als  Referenten  in  der  Königl. 
wissenschaftl.  Deputation  bearbeitet  Der  Wirth  Thomas  K.,  der  Wirthssohn  Nico- 
laus  K.  und  der  Wirth  Anton  M.  waren  beschuldigt,  den  Ausgedinger  Wolf  in  der 
Nacht  vom  6.  zum  7.  August  1861,  als  dieser  auf  dem  Erbsenfelde  schlief,  theils  durch 
Schüsse,  theils  durch  Schläge  gemordet  zu  haben.  Jeder  suchte  die  Schuld  auf  die 
Mitbeschuldigten  zu  wälzen.  Anton  beziehtet  Thomas,  dass  er  sich  dem  auf  der  Erde 
liegenden  Wolf  bis  auf  fünf  Schritte  genähert,  auf  ihn  gezielt  und  geschossen  habe. 
Wolf  habe  „o  Jesus !^  gerufen  und  nun  habe  Thomas  zum  zweitenmale  geschossen, 

♦)  S.  einen  ähnlichen,  weit  schwierigem  FaU  in  Viertelj.  Schrift  XIV.  S.  193  u.  f. 
iu  dem  Superarbiirium  der  wissensch.  Deputation:   „Mord  oder  Selbstmord** ? 

b* 
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und  zwar  aus  einer  Doppelflinte,  worauf  Wolf  noch  einmal  ,^0  Jesus!*'  gerufen.  Hier- 
auf habe  nun  Er,  Anton,  seine  Flinte  abgeschossen,  zwar  in  die  Luft,  aber  dock  in 
der  Richtung,  in  welcher  Wolf  lag.  Thomas  habe  nun  seine  Doppelflinte,  nachdem 
sie  zweimal  abgeschossen,  bei  dem  Kolben  gefasst,  und  mit  dem  obem  Ende  des  Laufes 
ein  Paar  Mal,  weil  Wolf  noch  lebte  und  stöhnte,  diesen  auf  den  Kopf  geschlagen. 
Später  hat  Anton  den  Vorfall  so  geschildert:  „dass  Thomas  beide  Läufe,  Einen  nach 
dem  Andern,  abgeschossen,  dass  dann  Nico  laus  auf  Wolf,  und  zuletzt  er  selbst  ge- 
schossen habe.  Nachdem  nun  alle  vier  Schüsse  gefallen,  habe  Thomas  den  Verletzten 
mehreremale  mit  der  Flinte  geschlagen.  Nach  der  Darstellung  des  Thomas  dagegen 
hätten  alle  Drei  auf  Verabredung  gleichzeitig  auf  Wolf  gezielt  Nach  seinem  Schuss 
habe  er  ihn  sogleich  mit  den  Läufen  seiner  Doppelflinte  auf  die  Brust  geschlagen,  wor- 
auf nunmehr  die  Andern  auf  Wolf  geschossen  hätten.  Hierauf  habe  Anton  den  Ver- 
wundeten mit  seiner  Flinte  geschlagen,  und  dieselbe  dabei  in  Stucke  gebrochen.  Dies 
Geständniss  hat  Thomas  zurückgenommen.  Nico  laus  deponirt,  dass  Wolf  nach  den 
vier  Schüssen  noch  ein  Paar  Worte  gesprochen  habe,  und  dass  dann  Thomas  und 
Anton  ihn  mit  ihren  Flinten  geschlagen  hätten.^  Es  versetzte  ihm  Jeder  mehrere 
Schläge,  so  dass  die  Flinte  des  Anton  zerbrach,  und  die  des  Thomas  sich  bog.  Noch 
während  des  Schiagens  soll  Wolf  etwas  gesprochen  haben.  Nach  den  Schlägen  hat  er 
nicht  lange  mehr  geröchelt  und  verstarb  bald  darauf.  Die  Leiche  wurde  verscharrt»  am 
11.  August  ausgegraben  und  am  12.  gerichtlich  obducirt.  Sie  war  bereits  grün.  An 
der  Kopfhaut  zeigten  sich  eine  2^  Zoll  lange,  halbmondförmige  Quetsch^iinde,  am  Hocker 
des  Stirnbeins  eine  2  Zoll  lange,  halbkreisförmige  Quetschwunde:  vom  linken  Winkel 
dieser  Wunde  zog  sich  eine  andre,  eben  so  lange  Quetsch wuude  nach  dem  linken  Schei- 
tel hin,  wo  sich  noch  drei  kleinere  rundliche  Quetschwunden  zeigten.  Alle  Wanden 
zeigten  stark  angeschwollene  und  dunkel  geHirbte  Ränder.  Vom  Ellenbogengelenk  des 
linken  Arms  ab  auf  den  Oberarm  hin  befanden  sich  30  nindliche,  erbsengrosse ,  bl&u- 
lich  umgebene  Wunden  mit  ciugestülpten  Rändern,  die  nach  der  Innern  Seite  des  Ar- 
mes ähnlichen  OefTnungen  entsprachen.  Der  Arm  fand  sich  zerschmettert,  und  sech- 
zehn platt  gedrückte  ßleistückchen  darin.  An  der  innern  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels zeigten  sich  15  erbsengrosse  OelTnungen,  in  deren  Mitte  eine  rundliche  Oeffnnng 
von  Bohnengrösse  war.  Diese  dicht  an  einander  liegenden  Stellen  bedeckten  eine  grön 
geHirbte  Stelle  von  der  Grösse  eines  üandtcllers.  Gegenüber  derselben  befand  sich  an 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels  eine  doppclthalergrosse,  ununterbrochen  tiefe  Wunde, 
von  welcher  aus  man  mit  der  Sonde  neben  dem  Oberschenkel  bis  in  die  bohnengrösse 
Oefl'uung  drang.  Die  Gulea  war  angeschwollen  und  durchweg  mit  Blut  getränkt,  die 
Nasenbeine  zerschmettert.  Die  Schädeldecke  war  ., ausserordentlich  stark  und  saftreich*, 
am  Hinterhaupt  2j,  am  Stirnbein  2  Linien  dick.  Die  Schädelknochon  waren  nnver- 
let/t,  die  (ichimhäute  ziemlich  blutreich.  Auch  die  Adergeflechte  waren  mit  dunklem 
Blute  gefüllt,  eben  so  wie  alle  Blutlciter.  Die  Schädelba^ie  war  unverletzt  Die  Ge- 
hirne boten  nichts  Auffallendes.  In  den  beiden  übrigen  Höhlen  fanden  sich  ausser  der 
Blutleere  des  Herzens  und  der  grossen  Gefüsse  durchaus  nichts  Erhebliches.  Die  grossen 
Gefässe  an  den  verwundeten  Gliedern,  Arm  und  Schenkel,  waren  unverletzt  Die  Ob- 
ducentcn  hielten  im  Obductionsbericht  sämmtliche  Wunden  als  von  grosser  Bedeutongi 
keine  jedoch  habe  für  sich  den  Tod  bewirkt  Namentlich  seien  die  Kopfwunden  zwar 
sehr  bedeutend,  der  Schädel  aber  sei,  ausgenommen  die  Nasenbeine,  nicht  beschädigt^ 
noch  auch  das  Gehirn  und  seine  Häute,  so  weit  dies  sichtbar  gewesen.  Dagegen  sei 
die  Gesammtwirkung  der  Verletzungen  von  der  Art  gewesen,  dass  der  Tod  die  Folge 
davon  war.  Vorzugsweise  hatten  jedoch  die  Kopfwunden  zum  Tode  beigetragen,  da 
durch  dieselben  eine  Gehirnerschüttoninc^  veranlasst  werden  iimsste,  die  als  die  nächste 
L'rs;ii-liir  dem  Lel»en  ein  Ziel  setzte.     Der  .Schwursjerichtshitf,   vi»r  welchen  die   drei  des 
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Mordes  des  Wolf  Bescbuldi^n  gestellt  wurden,  beschloss,  in  Erwägung,  dass  für 
Nico  laus,  der  nur  Eine  der  als  weniger  erbeblich  bezeichneten  Schusswanden,  nicht 
Schläge  auf  den  Kopf  beigebracht  hatte,  die  nähere  Feststellung  darüber  Yon  grosser 
Wichtigkeit  sei,  ob  nicht  die  Schläge  allein  den  Tod  des  denatus  zur  Folge  gehabt 
hätten )  zuvor  noch  ein  Gutachten  des  Medicinal  -  Collegii  der  betrefTonden  Provinz  zu  er- 
fordern. Dies  Gutachten  nimmt  nur  zwei  Schüsse  als  gefallen  an,  „denn  auch  die 
Schenkel  wunde  bot  einen  zu  kleinen  Raum,  um  annehmen  zu  können,  dass  ein  zweiter 
Schuss  genau  dieselbe  Richtung  eingehalten  hätte ''.  Dagegen  hält  es  das  Gutachten 
für  wahrscheinlich ,  dass  dieser  Lauf  des  Gewehrs  eine  zusammengesetzte  Ladung  hatte, 
denn  der  Schusskanal  in  der  Mitte  der  Schussfläche  rührte  offenbar  von  einer  Kugel 
her.  Das  Gutachten  erachtet  beide  Schusswunden  als  schwere  Verletzungen ,  welche  jede 
für  sich  die  Fortdauer  des  Lebens  in  Frage  stellten.  Durch  die  Complication  sei  ein 
günstiger  Ausgang  um  so  zweifelhafter  geworden.  Nichtsdestoweniger  sei  beiden  Ver- 
letzungen die  Nothwendigkeit  des  Todes  nicht  beizumessen,  da  grössere  Geisse  nicht 
verletzt  worden,  und  eine  Blutung  aus  kleinem  Gefässen  nicht  in  kürzester  Zeit  todten 
konnte.  Das  Gutachten  würdigt  nun  die  Kopfverletzungen,  und  weist  nach,  wie  durch 
dieselben  eine  Himerschütterung  erzeugt  werden  musste,  wonach  es  zu  dem  Schluss  ge- 
langt, dass  die  Schläge  allein,  schon  ohne  die  Schüsse  den  Tod  des  Wolf  zur  Folge 
gehabt  haben.  Bei  dem  Widerspruch  dieses  Gutachtens  mit  dem  der  Obducenten  hielt 
es  aber  die  Staatsanwaltschaft  „bei  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  des  Falles  von 
wesentlichem  Interesse,  in  der  medicinischen  Frage  die  Entscheidung  der  höchsten  In- 
stanz den  Geschworenen  vorlegen  zu  können".  Dies  Gutachten  führte  zunächst  aus, 
wie  beide  Vorgntachten  vom  ärztlichen  Standpunkt  über  die  Frage:  ob  Wolf  durch  die 
Schusswunden,  oder  die  Kopfschlägo  oder  durch  Goncurrenz  Beider  getödtet  worden, 
nicht  sehr  wesentlich  von  einander  abwichen,  aber  am  wenigsten  einander  wider- 
sprechend seien.  Nur  darin  wichen  sie,  in  richterlicher  Beziehung  allerdings  wichtig 
genug,  von  einander  ab,  dass  das  Gutachten  der  Obducenten  die  Kopfverletzungen  vor- 
zugsweise als  die  Todesursache,  dasjenige  des  Medicinal-Gollegii  dieselben  als  aus- 
schliesliche  Ursache  des  Todes  erklärt.  „Wir  vermuthen,  dass  der  im  Ganzen  sehr  ne- 
gative Befund  im  Kopfe  der  Leiche  des  Verstorbenen  die  Obducenten  von  einem  be- 
stimmtem Ausspruch  zurückgehalten  hat ,  denn  es  ist  in  der  That  kaum  möglich ,  die 
eigentliche  Ursache  des  Todes  anders  zu  bestimmen,  als  es  Seitens  des  Medicinal-Gol- 
legii geschehen.  Indem  wir  uns  deshalb  der  sachgemässen  wissenschaftlichen  Motivi- 
mng  desselben  anschliessen,  haben  wir  unsrerseits  nur  wenig  hinzuzufügen.  Die  be- 
deutendste Schusswunde,  die  den  denatus  getroffen,  war  die  in  den  linken  Oberarm, 
denn  sie  hatte  diesen  Knochen  völlig  zerschmettertr  Die  Verletzung  würde  demnach 
höchst  wahrscheinlich  eine  Amputation  bedingt  haben,  welche  möglicherweise  bei  un- 
günstigen innem  oder  äussern  concurrirenden  Verhältnissen  dann  ihrerseits  einen  tödt- 
licbcn  Ausgang  schon  dieser  Einen  Verletzung  hätte  zur  Folge  haben  können.  Unstrei- 
tig war  demnach  diese  Verletzung  eine  lebensgefährliche  ihrem  allgemeinen  Charakter 
nach.  Sie  hat  aber  das  Leben  dieses  Verletzten  nicht  vemichtet,  wie  noch  weiter  aus- 
zuführen sein  wird.  Weit  weniger  gilt  dies  von  der  zweiten,  oder  von  den  beiden 
Schusswunden  des  linken  Oberschenkels.  Denn  wir  können  uns  in  Beziehung  auf  die 
Frage,  ob  dieses  Glied  nur  von  Einem,  oder  von  zwei  Schüssen  getroffen  worden,  der 
viel  zu  bestimmt  ausgesprochenen  Ansicht  des  Medicinal-Gollegii  nicht  anschliessen. 
Abgesehen  von  den  Aussagen  der  drei  Angeschuldigten,  die  wir  bei  ihrem  vielföltigen 
Läugnen  und  ihren  Widersprüchen  nur  mit  Vorsicht  würdigen  können,  und  wonach  al- 
lerdings drei  Schüsse  gefallen  sein  sollen,  lässt  doch  auch  der  Befand  am  Oberschenkel 
der  Leiche  sehr  füglich  die  Annahme  zu,  dass  ein  Schrotschuss,  und  ausser  diesem 
ein  Kugelschuss  das  Glied  getroffen  gehabt    Das  Medicinal-Collegium  glaubt  nach  die- 


70  We  Priorität  der  Todesart.     §.  27.  Casuistik.     19.  Fall. 

sem  Befunde  eine  zusammengesetzte  fiadung  des  Gewehrs  annehmen  zu  müssen,  da  es 
nicht  wahrscheinlir.h,  dass  zwei  verschiedene  Schusse  dieselbe  Körperstelle  getroffen  bä- 
hen sollten.    Eine  zusammengesetzte  Ladung  wäre  in<less  gewiss  etwas  sehr  Ungewöhn- 
liches, und  der  Zufall,  wie  er  leicht  hier  obgewaltet  haben  kann,  wo  drei  Menschen  aus 
unmittelbarer  Nähe  auf  einen  ruhig  und  höchst  wahrscheinlich  schlafend  auf  der  Erde 
liegenden  Menschen  schössen,  kann  es  auch  leicht  veranlasst  haben,  dass  zwei  Schüsse 
dieselbe  Körporstellc  trafen.     Diese  Frage  aber  ist  für   unsere  Erwägung  um  deshalb 
nicht  erheblich,  weil  wir  überhaupt   die  Schüsse,  mögen  es  zwei  oder  drei,  oder  im 
Ganzen  vier  gewesen  sein,   als  die  Ursache  des  Todes  nicht  betrachten  können.    Wir 
müssen   hierbei    zunächst    bemerken,    dass   die  Scbussverletzungen  des  Oberschenkels 
überhaupt  und  an  sich  nicht  so  erheblich  und  so  lebensgeföhrlich   waren,  wie  die  des 
Oberarms,  da  sie  wichtige  Theile  gar  nicht  getroffen,  und  auch  den  Obenschenkelkno- 
chen    nicht  einmal  verletzt  hatten.     Die  Obduction  hat  festgestellt,  dass  kein  einziges 
grösseres   Blutgefäss  im   Körper  des   Wolf  von  den  Schüssen  getrolTen  und  zerrissen 
worden,  wodurch  etwa  eine  rasch  tudtliche  Verblutung  hätte  bedingt  werden  können, 
und  kleinere  ohne  Zweifel  durch  die  Schüsse  verletzte  Blutgefässe  konnten,  worauf  das 
Medicinal-Oollegium   bereits   sehr  zutreffend  hingewiesen,    eine  solche  rasch  tödtlicbe 
Verblutung  um  so  weniger  leicht  bewirken.    Der  Obductionsbefimd  der  im  Ganzen  eine 
gewisse    Blutarmuth  in  der  Leiche  nachgewiesen  hat,  spricht  gegen  diese  Annahme. 
Denn  diese  Blutarmuth  findet  ihre  viel  näher  liegende  Erklärung  in  der  schon  ziemlich 
weit  vorgeschritteneFi  Verwesung  der  Leiche,  welche,  wie  in  allen  dergleichen  F&llen, 
bereits  den  Verdunstungsprocess  herbeigeführt  hat,  und  die  immer  blutarme  Leichen  liefert, 
auch  wenn  nicht  die  geringste  Veranlassung  zum  Verblutungstode  vorliegt.    Thats&ch- 
lieh  festgestellt  ferner  ist  es,  dass  die  mehrfachen  Schüsse,  re.'ip.  kein  einziger  dersel- 
ben, den  Wolf  nicht  sofort  getödtet  haben,  wie  etwa  ein  Schuss  ins  Herz,  denn  er 
hat,  nachdem  er  durch  alle  drei  oder  vier  Sohüsse  getroffen  war,  noch  einige  Worte 
gesprochen  und  gestöhnt,  ja  selbst  noch  während  des  Schiagens  auf  seinen  Kopf  soll 
er  «, etwas'"'  gesprochen  haben.    Dieses  Schlagen  nun  geschah  mit  dem  eisernen  Dop- 
pellauf einer  Flinte,   und  wenn  es  schon  nach  allen  Umständen  des  Falles  mit  Recht 
vorausgesetzt  werden  kann,  dass  dieses  Schlagen  mit  grosser  ITeftigkeit  geschah,  so 
bestätigt  der  Zustand,  in  welchem  das  verletzende  Werkzeug  aufgefunden  worden,   an 
welchem  die  eisernen  Läufe  sogar  verbogen  waren,  diese  Voraussetzung  und  die  grosse 
angewandte  Gewalt  thalsächlich,  mit  welcher  die  Flintenläufe  f!;egen   den  Kopf  geführt 
worden.     Eine  fernere  Bestätigung    liefert  hierfür  auch  der  Obductionsbefund    in  den 
Zerreissungen  der  Kopfschwarte  und  den  Blutaustretungen  in  und  unter  derselben.    Ein, 
in  keinv^m  der  Vorgutachten  erwähntes  Moment  erklärt  es,  wanim  so  gewaltsame  Schlftge 
mit  einem  so  schweren  und  harten  Werkzeug  nicht  Verletzungen  des  Schädels  herbei- 
geführt haben,  die,  wenn  sie  gefunden  worden,  die  Obducenten  wahrscheinlich  in  ihrem 
summarischen  Gutachten  zu  einem  andern  und  be<^timmtem  Ausspruch  veranlasst  haben 
wurden.     Wir  meinen,  die  registrirto  auffallende,  wenn  auch  nicht  allzu  seltene  Dicke 
der  Schädeldecke  des  Wolf,  welche  2 — 2';  Linien  stark  gefunden  worden  ist.    Ein  der- 
artig fester  mul  Widerstand  leistender  Schädel  ist  so  leicht  ni-'ht  einzuschlagen,  und 
bedarf  es  dazu  noch  wuchtigerer  Werkzeuge,  als  es  die  Doppelflinte  war,  z.  B.  einer 
Axt  u.  dgl.     Aber  auch  ohne  Verletzung  oder  Zerschmetterung  des  Schädels  tödten  Ge- 
wältthätigkeiten,  die  den  Kopf  treffen,  alltäglich,  und  zwar  durch  ihre  Rückwirkung  auf 
das  Gehirn,  die  sich  verschiedentlich  documentirt.     Die  gewöhnlichste  Rückwirkung  ist 
die  Erschütterung  des  Gehirns,    welche  eine  der  allerlebensgefährlichsten ,    oft  genug 
augenblicklich  oder  in  der  kürzesten  Frist  tödtlichen  Verletzungen  ist.     Allerdings  ist 
der  materielle  Beweis  einer  solchen  Uimerschütterung  niemals  aus  dem  Leichenbefunde 
zu  entnehmen,  da  sich  dieselbe  durch  positive  Sectionsbefunde  nicht  kund  giebt.    Der 
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Arzt  schliesst  aber  erfahrangsgemäss  auf  eine  Hirnerschütteniug  zurück,  wenn  Veran- 
lassung zu  einer  solchen  tbatsächlich  feststeht,  wenn  wohLgar  die  anderweit  nachge- 
wiesene schwere  Beschädigung  des  Kopfes  auch  noch  durch  positive  äussere  Sections- 
befuude  am  Kopfe  erhärtet  wird,  und  wenn  in  solchen  Fällen  der  Tod  sehr  bald  auf 
die  Kopfverletzung  folgt,  ohne  dass  die  Leichenöffnung  eine  andre  Todesursache  nach- 
wies. Alles  dies  traf  in  Betreff  des  Todes  dos  Wolf  zu.  Nachdem  derselbe  Verletzun- 
gen durch  Schusswunden  erhalten,  von  denen  wir  nachwiesen,  dass  sie  ihn  nicht  rasch 
todten  konnten ,  nachdem  derselbe  sogar  noch  lebte,  während  ihm  die  Kopfverletzungen 
zugefugt  wurden,  starb  er  nunmehr)  wie  alle  Angeschuldigten  einräumen,  sehr  rasch, 
und  wir  hegen,  nach  allem  Angeführten,  keinen  Zweifel  darüber,  dass  dieser  nunmehr 
erfolgte  Tod  durch  Hirnerschütteruug ,  bedingt  durch  die  Gowaltthat,  die  den  Kopf  ge- 
troff n,  veranlasst  worden.  Wenn  wir  nun  auch  in  Erwägung  ziehen  müssen,  dass  hier 
ein  bereits  schwer,  ja  lebensgefährlich  anderweit  Verletzter  durch  eine  fernere  Ver- 
letzung getödtet  worden,  so  müssen  wir  doch  schliesslich,  mit  wortlicher  Berücksichti- 
gung der  uns  gestellten  allgemeinen  Frage  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  dass  die 
Ursache  des  Todes  des  Wolf  in  den  Schlägen  auf  den  Kopf  zu  suchen,  welche 
ihm  kurz  vor  seinem  Tode  zugefügt  worden  sind.''  Hiemach  war  nim  dem  Bichter  der 
eigentliche  Urheber  des  Todes  unter  den  drei  des  Mordes  Angeschuldigten  bezeichnet 
In  der  Schwurgerichtsverhandlnng  wurden  zwei  der  drei  Angeklagten  überführt,  die 
Schläge  gegen  den  Kopf  des  Wolf  geführt  gehabt  zu  haben,  und  diese  Beiden  wurden, 
auf  Grund  des  vorstehenden  Gutachtens,  zum  Tode  (der  Dritte  zu  zehnjähriger  Zucht- 
hausstrafe) verurtheilt, 

20.  Fall.    Priorität  der  Verletzungen.     Wer  war  der  Urheber  des  Todes? 

Am  21.  December  gerieth  der  Tischlergeselle  Jerdinsky,  der  sich  im  trunkenen 
Zustande  befand,  jedoch  dabei,  wie  ein  Zeuge  bekundet,  noch  „vernünftig  und  beschei- 
den'' war,  im  Kruge  zuerst  mit  dem  Grüner  sen.,  und  später  mit  dessen  Sohn, 
Gruner^'uft.,  in  Streit,  welcher  in  Thätlichkeiten  ausartete,  in  deren  Folge  Jerdinsky 
sehr  schnell  verstarb.  Die  anwesende  Dienstmagd,  unverehel.  Kirschner,  schildert 
den  Hergang  dabei,  wie  folgt:  „Bald  nach  3  Uhr  Nachmittags  kam  Jerdinsky  in  die 
Schänkstube,  und  sagte  zu  der  verehelichten  Grüner  8tn.:  soll  ich  das  leiden,  dass 
dein  Mann  sagt,  ich  habe  mit  dir  gehurt  und  gestohlen?  mein  Gewissen  ist  rein.  Bald 
darauf  trat  Grüner  sen,- ein,  und  sagte  zu  Jerdinsky:  Du  verfluchter  Schweinhund, 
was  willst  Du  hier?  Dabei  stiess  er  den  Jerdinsky  rücklings  nieder,  so  dass  er  in 
der  Stube  auf  den  Kopf  fiel.  Jerdinsky  stand  auf,  Grüner  sen,  stiess  ihn  aber 
zum  zweitenmale  nieder,  und  flog  Jerdinsky  mit  dem  Kopf  auf  die  in  der  Stube  be- 
findliche Hobelbank,  uud  dann  mit  dem  Kopfe  in  die  Spähne.  Jerdinsky  stand  wie- 
der auf,  und  ging,  wie  Grüner  sen.,  hinaus.  Beide  traten  aber  nach  5  Minuten  wie- 
der ein  und  der  Streit  begann  von  Neuem.  Grüner  fasste  Jerdinsky  zum  dritten- 
male  bei  der  Brust,  warf  den  Jerdinsky  über  eine  Bank ,  dergestalt,  dass  Jerdinsky 
mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  aufschlug  in  einen  Winkel,  wobei  Grüner  sprach  \md 
schimpfte.  Er  kauerte  neben  Jerdinsky,  fasste  ihn  bei  den  Haaren,  und  schlug  ihn 
wenigstens  vier  Mal  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Diele.  Jerdinsky  blieb  liegen.  Grüner 
fasste  ihn  bei  den  Armen  und  schleppte  ihn  in  den  Hausflur,  wo  er  ihn  liegen  liess.'' 
Er  muss  indess  später  wieder  in  die  Schänkstube  gekommen  sein,  da  Grüner  ^'un., 
der  inzwischen  zu  Hause  gekommen  war,  nachdem  er  von  dem  Vorgefallenen  Kenntniss 
erhalten,  in  einen  heftigen  Wortwechsel  mit  ihm  gerieth.  Er  rief  ihn  aus  der  Schänk- 
in  die  anstossende  Wohnstube,  und  bald  darauf  hörte  man  aus  ersterer  in  der  Wohn- 
stube Schläge  fallen,  und  ^Jemand**  schrie:  „ach,  Jesus!',  worauf  der  laute  Wortwechsel 
aufhorte,  und  nur  noch  ein  blosses  Murren  hörbar  blieb.    Zwei  Zeugen  haben  deponirt, 
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dass  Jordinsky,  als  er  von  Grüner  jwi.  in  die  Wohnstube  gerufen  ward,  „▼oH- 
kommen  verfiigungs^ig   gewesen'^.    Dagegen  behauptete  Grüner  jun,y  Jerdinsky 
8ei,  als  er  ihn  ins  Zimmer  gerufen,   «in  trunkenem  Zustande  mit  Heftigkeit  an  die 
Thär  gestolpert,  so  dass  diese  an  die  Wand  fiog.^    Ich  rief  ihm,  fährt  der  Angeklagte 
fort,  noch  zu,  ^ho!  ho!",  er  kam  auf  mich  zu,  turkelte  aber  hin  und  bor,  und  fiel  beim 
Ofen  nieder;  er  schnarchte;  ich  hielt  dies  für  YerstelluDg,  nahm  die  Reitpeitsche  von 
der  Säule,  und  hieb  zweimal  ad  posteriora.'*^     W^eitcre  Misshandlungon,  als  diese,  will 
Grüner  y^/n.  dem  denatus  gar  nicht  zugefugt  gehabt  haben.    Dass  er  denselben  mit 
der  Reitpeitsche  gehauen,  bestätigt  auch  die  verehelichte  Grüner  sen,,   welche  depo- 
nirt,  dass  Jerdinsky  noch  kurz  vorher  mit  dem  Grüner  ^u/?.  gesprochen  habe,  und 
dann  auf  Einmal  auf  die  Erde  gestürzt  sei,  worauf  er  von  dem  jungem  Grüner  die 
Reitpeitsche  bekommen.    Es  wurde  nun  der  Knecht  L.  gerufen,  und  mit  dessen  Hälfe 
der  bewusstloso  Jerdinsky  nach  dem  Gaststalle  gebracht,  da  er  nicht  mehr  gehen 
konnte;   hier  wurde  er  auf  Stroh  gelagert,  man  hörte  ihn  noch  schnarchen,  aber  am 
andern  Morgen  fand  man  ihn  todt.    Bei  der  gerichtlichen  Obduction  des  Leichnams  er- 
gab sich  an  wesentlichen   Resultaten  Folgendes:  in  der  Gegend  der  Verbindung  der 
pars  occipitaiis  des  Dintorbauptbeius  mit  den  Scheitelbeinen  fand  sich  eine  teigige 
Geschwulst  von  der  Grosso  eines  Zweithalerstücks,  über  derselben  über  den  Kopfknochen 
ein  handteller  grosses  Blutextra vasat;  auf  dem  rechten  Stimböcker  ein  bläulicher,   ge- 
schwollener Fleck  von  der  Grusle  eines   Viergroschenstücks  und  einzelne   unerhebliche 
Hautvcrletzungen  am  Korper.     Auch  das  pericranium  sah  blutrünstig  aus,  und   war 
über  die  Hinterhauptsnath  vom  cranium  losgetrennt.     An  der  beschriebenen  Stelle  an 
der  Stirn  fand  sich  sowohl  auf  als  unter  der  f/alea  ein  Hlutextravasat  von  Achtgroschen- 
stückgrösse.     Entsprechend  der  rechten  Hälfte  des  Stinibeins  zeigte  sich  auf  dem  vor- 
dem Lappen  der  rechten  llimhemisphäre  ein  Blutextravasat  von  der  Grösse  eines  Acht- 
groschenstüoks.    Die  hintern  Lappen  des  grossen  Gehinis  umi  zum  Theil  auch  der  mitt- 
lere Lappen  der  linken  Hemisphäre  waren  mit  theils  geronnenem,  theils  flüssigem  ex- 
travasirten  Blute  bedeckt.     Auch  fand  man  zu  beiden  Seiten  der  grossen  Himsichel  im 
Ganzen  mehr  als  zwei  Unzen  flüssiges  extravasirtcs  Blut.     Auch  unter  dem  Himzelte 
fanden  sich  etwas  mehr  als  zwei  Unzen  theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes,  „so 
dass  das  ganze  kleine  Gehirn  wörtlich  im  Bhite  schwamm. *"    Auch  die  beiden  mittleren 
Gehirngruben  enthielten  etwas  extravasirtes  flüssiges  Blut.    Beide  Lungen  waren  ausser- 
ordentlich blutreich,  das  rechte  Herz  und  die  obere  wie  untere  Hohlvene  mit  dunkel- 
flüssigem Blute  strotzend  angefüllt,  und  auch  die  linke  Herzvorkammer  und  die  Lun- 
genvenen voll  dunkeln,  flüssigen   Blutes.     Alle  übrigen  Sectionsbefunde  waren  nicht 
erheblich.     In  ihrem  Gutachten  vom  12.  April  suchten  Obducenten  den  Beweis  zu  füh- 
ren, den  sie  namentlich  aus  dem    Umstände  entnahmen,  dass  Jerdinsky  nach   den 
Misshandlungen  des  Grüner  sen.  noch  vernünftig  und  verfügungsfähig  erschienen,  und 
erst,  als   man   in    der    Stube  die  Schläge  des  Grüner  JK7i.  fallen  hörte,    niederge- 
stürzt sei,  dass  nothwendig  von  diesem  Angeschuldigten  auch,  und  zwar  noch  .»starke* 
Schläge  gegen  den  Kopf  des  Jordinsky  geführt  worden  sein  müssen ,  und  nahmen  sie 
an;  dass  zwar  die  dem  Jerdinsky  von  Grüner  sen.  zugefügton  Verletzungen  seinen 
Tod  haben  befördern  helfen,  jedoch  unter  Mitwirkung  später  noch  hinzugekommener 
Misshandlungen  Seitens  des  Grüner  ./«w.  —   Sehr  verschieden  hiervon  urtheilte  aber 
das  Medicinal-Collegium  der  Provinz  in  seinem  noch  erforderten  Gutachten  vom  17.  Juli, 
wenn  es  die  ihm  gestellten  Fragen  dahin  beantwortete:  1)  ^dass  die  dem  denatus  von 
dem  Grüner  sen.  erweislich  zugefügten  Schläge  die  alleinige  und  ausschliessliche  Ur- 
sache seines  später  bei  dem  Zusammentreffen  mit  Grüner  jun.  erfolgton  plötzlichen 
Zusammensinkens  und  darauf  erfolgten  Todes  gewesen  sein  können,  und  2)  dass  aus 
den  Erscheinungen,  die  das  plötzliche  Zusmmensinken  des  denatus  begleiteten,  dem 
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Schnarchen  wie  eines  Betrunkenen  u.  s.  w.,  der  Schluss  nicht  gezogen  werden  könne, 
dass  derselbe  erst  unmittelbar  vorher  die  todtlichen  Verletzungen  empfangen  habe,  weiche 
die  sein  Zusammensinken  begleitenden  Erscheinungen  zur  Folge  hatten.'^  Das  betref- 
fende Gericht  fand,  „dass  beide  vota  in  Bezug  auf  die  Zeit,  zu  welcher  dem  denatus 
die  todtlichen  Verletzungen  zugefügt  worden,  einander  diametral  entgegen  laufen,  und 
für  die  Angeschuldigten  Grüner  jun,  und  Grüner  sen.  bezüglich  ihrer  Betheili- 
gung an  dem  Tode  des  Jerdinsky  zu  einander  widersprechenden  Schlussfolgerungen 
fähren  würden,  indem  das  erstgenannte  votum  dem  Grüner  ^uti.  und  das  zweite  votum 
den  Grüner  sen,  den  Tod  des  Jerdinsky  allein  aufbürdet.*'  Nach  dieser  Ansicht 
hielt  sich  das  Gericht  yerpflichtet,  noch  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  ein  *SV 
perarbitrium  über  die  unten  anzugebenden  Fragen  zu  erfordern. 

In  diesem  Gutachten  wurde  im  V^esentlichen  ausgeführt,'  was  wir  hier  auszugs- 
weise folgen  lassen.  „Aktenmässig  gewiss  ist  im  vorliegenden  Falle:  1)  Dass  der  Tisch- 
lergeselle J.  bis  zum  Abend  des  21.  December  ein  Mensch  von  solcher  Gesundheitsbe- 
schafTenheit  gewesen,  dass  sein  Tod  an  diesem  Abend  nach  dem  gewöhnlichen  Laufe 
der  Dinge  nicht  zu  erwarten  war;  2)  dass  derselbe  an  diesem  Abend  in  einem  kurzen 
Zeitiutervalle  zweimal,  von  Grüner  sen.  und  von  Grüner  ^im.  gemisshandelt  worden; 
3)  dass  die  Misshandlungen  des  Erstem  bestanden  in  wiederholtem  Niederstossen, 
wonach  der  wohl  angetrunkene,  aber  nicht  besinnungslos  tiunkene  J.  gegen  die  Hobel- 
bank und  auf  die  Erde  stürzte,  sowie  in  einem  wenigstens  viermaligen  Aufstossen  des 
Kopfes  gegen  die  Diele,  so  dass  unmittelbar  nachher  „„Beulen*' **  am  Kopfe  sichtbar 
wurden;  4)  dass  die  Misshandlungen  des  Letztern,  Grüner  ;u7i.,  bestanden  in  Schlä- 
gen mit  einer  Reitpeitsche,  angeblich  nur  ad  posier iora ;  5)  dass  unmittelbar  nach 
den,  80  kurze  Zeit  tufelnander  gefolgten  Mis$handlungcn  sich  Krankheitssymptome  ein- 
stellten, wie  sie  schweren  Kopfverletzungen  ganz  eigenthümlich  sind,  als:  Stolpern  und 
Turkcln,  und  Schnarchen,  wie  es  in  den  Akten  genannt  wird,  besser  röchelnde  Re- 
spiration; 6)  das  nach  [post]  den  Misshandlungen  der  Tod  des  J.  fast  unmittelbar  ge- 
folgt ist;  7)  dass  die  Obduction  des  Leichnams,  worin  wir  mit  den  beiden  frühem  tech- 
nischen Instanzen  vollkommen  übereinstimmen,  als  Todesursache  tödtlichc  Kopfverletzun- 
gen, unzweifelhaft  ergeben  hat.  Dagegen  ist  es  nichts  weniger  als  aktenmässig,  wie 
wir  gleich  hier  bemerken  müssen,  dass  auch  der  Grüner  ^'im.  dem  J.  irgendwie  Kopf- 
verletzungen beigebracht  habe,  vielmehr  haben  nur  Obducenten  geglaubt,  aus  ihrer 
Auffassung  des  Falls  eines  Rückschluss  auf  solche  Kopfverletzungen  machen  zu  müssen, 
den  wir  aber  keinesweges  für  gerechtfertigt  halten.  Die  todtlichen  Verletzungen  be- 
standen in  den  oben  aufgeführten  sehr  ausgedehnten  Blutergüssen  im  Innern  der  Schä- 
delhöhle, die  einen  todtlichen  Druck  auf  das  Gehirn  ausüben .  mussten ,  und  von  wel- 
chem Druck  die  Blutstauchung  in  den  Eingeweiden  der  Brust  nur  erst  die  letzte  Folge 
war.  Blutextravasate  von  der  Masse  und  Ausdehnung ,  wie  sie  in  der  Leiche  des  de- 
natus gefunden  worden,  gehören  nicht  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen.  Sie  setzen 
aber  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraus,  die  den  Kopf  getroffen,  und 
tödten  lethale  Kopfverletzungen,  die  nicht  durch  sehr  erhebliche  Schläge,  Stösse,  Wurf 
u.  8.  w.  die  den  Schädel  trafen,  vielmehr  durch  Uimerschütterung  oder  durch  Hirucnt- 
zündung  mit  ihren  Folgen,  wie  Eiterung  u.  s.  w.  Blutextravasate  in  das  Gehirn  oder 
seine  Hüllen  haben  aber  ferner  das  Eigenthümliche,  dass  sie  meistentheils  nicht  plötz- 
lich sich  in  der  Masse  bilden,  wie  dieselbe  später  im  Leichname  gefunden  wird,  son- 
dern dass  vielmehr  das  Blut  aus  den,  durch  die  mechanische  Gewalt  gesprengten  Blut- 
gefässen sich  allmählig  aus  denselben  in  ihre  Umgebung  ergiesst  oder  aussickert,  und 
sich  dann  ansammelt  So  erklären  sich  die  zahlreichen  Fälle ,  in  denen  Menschen  nach 
erheblichen  Kopfverletzungen  mit  Extravasaten  von  Blut  noch  Stunden,  ja  Tage  lang 
lebten ,  selbst  noch  ihren  Geschäften  nachgingen,  bis  das  immer  mehr  sich  ansammelnde, 
aus  seinen  Wandungen  getretene  Blut,  den  lähmenden  Druck  auf  das  Gehirn  allmählig 
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vermebrerid,  uUmahlip^  und  mehr  und  mehr  die  Symptome  eben  dieses  Dnickes,*  (die  be- 
kannten) ^in  die  Rrscheinunp;  treten  Hess,  und  bis  endlich  imter  Krampf-  oder  allge- 
meinen Lähmunj^Rzuf allen,  gänzlicher  ßowusstlosigkeit ,  röchelnder  Rospiration  u.  8.  w., 
oder  auch  unter  plötzlichem  Zusammensinken  der  Tod  eintrat.  Wenden  wir  dies  auf 
den  vorliegenden  Fall  an,  so  findet  sich  darin  Nichts,  das  nicht  der  gewöhnlichen  Er- 
fahnmg  entspräche,  und  Niemand  wurde  anstehen  können  zu  erklären,  dass  J.,  wenn 
er  einzig  und  allein  von  dem  Grüner  sefi.  auf  die  in  den  Akten  bekundete  Weise  ge- 
misshandelt  worden,  und  wenn  er  danach  während  seiner  noch  kurzen  Lebensfrist  sich 
gerade  so  verhalten  hätte,  wie  oben  geschildert,  und  wenn  endlich  die  Obdnction  die 
obigen  Befunde  geliefert  hätte,  Niemand,  sagen  wir,  würde  anstehen  können  und  dürfen 
zu  erklären:  dass  J.  an  den  und  durch  diese  Misshandlungen  resp.  Kopfverletzungen 
seinen  Tode  gefunden  habe.  Hiernach  finden  denn  auch  die  anscheinenden  Wider- 
sprüche ihre  Lösung,  wenn  einerseits  von  dem  Zeugen  M.  bekundet  wird,  dass  J.  nach 
den  Misshandlungen  des  Grüner  seft.  noch  , „vollkommen  verfügungsfahig"*  gewesen, 
und  von  dem  Zeugen  L.,  dass  er  jetzt  noch  «^ganz  gut  gehen  konnte*"',  und  wenn 
andrerseits  der  Grüner  ^ut?.  deponirt,  dass  derselbe  bald  darauf  (schon)  stolperte  und 
turkolte,  ja  alsbald  auch  niederfiel  und  „„schnarchte'"*,  d.  h.  nunmehr  und  in  diesen 
Augenblicken  bereits  tödtlich  getroflfeu  war.  —  Nach  der  Deposition  des  Grüner  Jm«. 
und  angeblich,  weil  er  dies  Hinfallen  und  Schnarchen  für  Verstellung  hielt,  will  er 
erst  jetzt  dem  rUifafns  die  Schlage  mit  der  Reitpeitsche  gegeben  haben.  Seine  Angabe, 
dass  diese  nur  arf  posteriora  geführt  worden,  hat  nach  dem  bisher  erörterten  Hergang 
nichts  Unwahrscheinliches,  das  heisst,  der  Tod  des  denatuSy  würde,  wie  oben  gezeigt 
worden,  bei  dieser  Depositiou  vollkommen  erklärt  sein.  Es  ist  deshalb  ungehörig,  die 
Akten,  wie  die  Obduceuten  thun.  hypothetisch  gleichsam  zu  suppllren  und  anzunehmen, 
Grüner  ^MT?.  müsse,  wenn  er  es  auch  leugnet,  gleichfalls  den  Kopf  des  J.  getroffen 
haben.  ITierzu  tritt  aber  noch  der  Umstand,  dass  Grüner  ;?/w.  erweislich  kein  anderes 
Werkzeug  gebraucht  hat,  als  die  Reitpeitsche,  und  dass  die  otwanige  Annahme,  dass 
er  den  denatus  gleichfalls  niedergeworfen,  mit  dem  Kopfe  gegen  harte  Körper  ge- 
stossen  habe  u.  s.  w  ,  jedes  aklenmässigen  Haltes  entbehren  würde.  Eine  Reitpeitsche 
aber  ist  kein  Werkzeug,  das  eine  so  erhebliche  Gewalt  ^Q^on  den  Kopf  ausüben  kann, 
wie  sie,  nach  dem  was  wir  oben  auseinandergesetzt,  in  dem  vorliegenden  Falle,  und 
um  die  Erscheinungen  im  Leben  und  nach  dem  Tode  hervorzurufen,  welche  wirklich 
beobachtet  worden  sind,  erforderlich  war,  selbst  wenn  die  Peitschenschläge  auf  den 
Kopf  gefallen  sein  sollten.  Die  Obducenten  führen  zur  Entkräftigung  der  Aussage  des 
Grüner  ^'w??.,  und  zur  Aufrechthaltung  ihrer  Hypothese,  Folgendes  an,  »„von  Strei- 
chen mit  der  Reitpeitsche,  die  sich  als  läugliche,  blutunterlaufene  Striemen  am  Leich« 
nam  kund  gegeben  haben  würden,  haben  wir,  trotz  der  sorgfältigsten  Unsersuchung  an 
der  Leiche  Nichts  gefunden.  Sollten  dergleichen  Streiche  wirklich  Statt  gefunden  ha- 
ben, so  lässt  sich  nur  annehmen,  dass  die  Wirkung  derselben  durch  die  Kleider  des 
.1.  nicht  durchgekommen  ist*^.  Bei  Letzterer,  sehr  richtigen  Voraussetzung  allein  war 
es  von  ihnen  schon  gewagt,  auch  noch  zweite  und  fernere  Kopfverletzungen  als  noth- 
wendig  zu  setzen:  dazu  kommt  aber  noch  ferner,  dass  häufig  genug  Fälle  beobachtet 
worden,  in  welchen  unzweifelhaft  gefallene  Hiebe  mit  Peitschen,  Stöcken,  Ruthen  und 
dergleichen  nach  dem  Tode,  zumal  wenn  derselbe  sehr  rasch  darnach  erfolgte,  und, 
wie  hier,  die  Leiche  des  Gemisshandelten ,  erst  drei  Tage  nach  dem  Ableben  besichtigt 
wurde,  sieh  gar  nicht  mehr,  oder  nur  in  höchst  geiiiigem  Maas^e  auffinden  Hessen*" 
Hiernach  erklärte  unser  Superarbitrium ,  und  beantwortete  die  richterlichen  Fragen  da- 
hin: 1)  dass  die  dem  denatus  von  dem  Grüner  aen.  erweislich  zugefügten  Schläge 
die  alleinige  und  ausschliessliche  Ursache  seines ,  erst  später  bei  dem  Zusammentreffen  mit 
GxxxxkQT  jun.  erfolgten  plötzlichen  Zusammensinkens  und  darauf  erfolgten  Todes  ge- 
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wesen,  und  2)  dass  aus  den  in  den  Akten  angegebeneu  Erscheinungen,  die  das  plötz- 
liche Zusammensinken  des  denatns  begleiteten,  nachdem  er  bis  dabin  noch  gangbar 
und  bei  Bowusstsein  gewesen,  mit  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  nicht  gefolgert 
werden  kann,  dass  derselbe  bei  seiner  Unterredung  mit  dem  Gruner^Wi.,  als  man 
Schläge  fallen  hörte,  noch  anderweitige  Verletzungen  empfangen  habe,  welche  unter 
Mitwirkimg  der  vorausgegangenen  Verletzungen  oder  für  sich  allein  den  Tod  des  de- 
nati  zur  Folge  hatten. 

21.  Fall.     Zufall  oder  Mord? 

Ein  42  jähriger  Säufer  und  bestrafter  Verbrecher  war  mehrere  Tage  vor  seinem 
Tode  unausgesetzt  betrunken,  und  diesmal  so  tobsüchtig  gewesen,  dass  er  Alles  zer- 
schlug und  gegen  die  Seinigen  und  sich  selbst  wüthete,  auch  gegen  seine  Frau  äusserte, 
dass  sie,  wenn  sie  nach  Hause  käme,  ihn  nicht  wieder  iinden  würde.  In  der  That  fand 
sie  ihn  zurückkehrend  an  einem  Tuche  erhängt.  So  wenigstens  war  ihre  Aussage. 
Aeusserst  robuster  Körper.  Strangmarke  mit  Unterbrechung  lun  den  HaJs  laufend,  links 
drei  Zoll  lang  mumificirt,  rechts  kaum  sichtbar,  sich  hinter  den  Ohren  verlierend.  Das 
Gesicht  voll  dick  angetrockneten  Blutes,  nach  dessen  Entfernung  eine  dreieckige  Wunde 
links  am  Jochbein  sichtbar  ward.  Der  Oberkiefer  zeigte  sich  hier  ganz  zertrümmert, 
die  Highmorshöhle  lag  offen  da,  und  auch  das  linke  Nasenbein  war  zertrümmert  An 
der  linken  Stirnseite  eine  Beule,  ganz  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt.  An  den  sonst 
ganz  unverletzten  Händen  viel  angetrocknetes  Blut.  Am  linken  Scheitelbein  eine  Fissur 
mit  etwas  zackigen,  blutimbibirten  Rändern,  die  sich  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirn- 
beins hindurch  bis  an's  Keilbein  fortsetzte.  Kopf  anämisch,  aber  als  Todesursache  er- 
gab sich  Hyperämie  der  Lunge  und  der  Art  pulnion.  (nicht  des  Herzens),  die  wie  die 
wurstartig  ausgedehnte  untere  Hohlader  mit  flüssigem  Blut  sehr  stark  gefüllt  erschienen. 
Dies  war  der  sonderbare  Fall.  Was  war  die  Todesursache,  das  Primäre,  die  Kopf- 
verletzimgen  oder  das  Erhängen?  Wie,  wenn  dtnatun  noch  lebend  aufgehängt,  waren 
die  so  sehr  bedeutenden  Kopfverletzungen  entstanden,  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  ? 
In  einem  wie  im  andern  Falle,  auf  welches  Werkzeug  Hessen  die  Kopfverletzungen 
zurückschliessen  ?  Wir  urtheilten  1)  dass  die  Kopfverletzungen  den  Tod  nicht  zur  Folgü 
gehabt  hätten,  obgleich  sie  dazu  geeignet  gewesen  wären ;  dies  ist  bei  einer  Fractur,  die 
sich  in  die  Schädelbasis  hinein  erstreckt,  in  allen  Fällen  unzweifelhaft.  Wir  nahmen 
2)  an,  dass  diese  Verletzungen  noch  während  des  Lebens  entstanden,  was  durch  die 
Reactionsspuren  deutlich  erwiesen  war;  3)  dass  der  Tod  durch  das  Erhängen  erfolgt 
gewesen,  denn  dass  dasselbe  nicht  erst  nach  dem  Tode  geschehen  war,  zeigte  der  Ob- 
ductionsbefnnd,  der  neben  der,  an  sich  allein  zwar  Nichts  beweisenden  Strangmarke  die 
gewöhnlichsten  Resultate  des  Erhängungstodes  ergeben  hatte;  4)  dass  der  gesammte 
Leichenbefund  den  oben  angegebenen  polizeilichen  Angaben,  betreffend  das  tobsüchtige 
Benehmen  des  dfnatus,  nicht  nur  nicht  entgegenstände,  sondern  5)  dieselben  sogar 
unterstütze,  denn  bei  den  individuellen  Verhältnissen  des  Verstorbenen  war  nicht  anzu- 
nehmen, dass  eine  fremde  Schuld  beim  Erhängen  mitgewirkt  habe,  und  das  Erhängen 
eines  so  robusten  und  wüthlgen  Menschen  habe  bewirken  können,  der,  wenn  auch  be- 
trunken, doch  nicht  besinnungslos  gewesen  war;  G)  dass  die  Kopf-  und  Gesichts -Ver- 
letzungen als  durch  Fall  auf  einen  harten  und  spitzen  Körper  entstanden  anzunehmen 
seien,  die  natürlichste  Erklärung  dieser  Verletzungen  bei  dem  Verhalten  und  Benehmen 
des  denatus  kurz  vor  seinem  Tode. 
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22.  Fall.     Erhängen  oder  Vergiftung  oder  Verblutung?    Eigene  oder 

fremde  Schuld? 

Eine  oOjälirigo  Frau  war  am  Ofen  und  mit  einer  Schnittwunde  in  der  linken  Ellen- 
bogenbugo  erhängt  gefunden  worden.  Mehrere  Verdachtsgründe  sprachen  gegen  den 
Ehemann.  Schon  nach  dem  Tode  seiner  ersten  Frau  hatte  sich  das  Geracht  verbreitet, 
dass  er  dieselbe  vergiftet  gehabt;  kurz  vor  dem  Tode  dieser  zweiten  Frau  war  er  im 
Besitz  einer  grossen  Menge  Strychnin  gesehen  worden,  im  Schrank  wurde  ein  Nachttopf, 
der  blutig  war  und  etwa  40  Unzen  stark  blutiger  Flüssigkeit  enthielt,  vorgefunden,  und 
die  Schnittwiindcn  am  Leichnam  der  Erhängten  musstcn  gleichfalls  auffallend  sein.  Der 
Ehemann  behauptete,  die  Frau  müsse  sich  in  der  Nacht,  während  er  schlief,  die  Schnitt- 
wunde beigebracht,  das  Blut  in  dem  vorgehaltenen  Nachttopf  aufgefangen  und  sich  dann 
erhängt  haben,  und  erklärte,  dass  er  am  andern  Tage  den  Topf  in  den  Schrank  gestellt 
habe.  Die  Obduction  ergab,  dass  der  Tod  nicht  durch  Vorblutung,  sondern  durch 
Neuroparalyse  erfolgt  war.  Dies  1)  erklärend,  setzten  wir  2)  hinzu,  dass  Erh&ngte 
dieses  Todes  sterben  können,  und  gerade  denata^  die  kurz  vorher  einen  bedeutenden 
Blutverlust  erlitten  hatte,  dadurch  gerade  zu  dieser  Todesart  der  Erhängten  besonders 
disi)onirt  gewesen;  3)  dass  sonach  Nichts  der  Annahme  entgegenstände,  dass  dieselbe 
durch  Erhängen  ihren  Tod  gefunden  habe,  und  4)  dass  mehr  Gründe  für  Selbstmord 
als  für  Mord  sprächen,  denn  wenn  ein  Dritter  sie  hätte  ermorden  und  sich  dabei  eines 
Messers  bedienen  wollen,  so  war  es  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  er  damit 
begonnen  hätte,  ihr  eine  SchnittwiuLdc  in  den  Arm  zu  versetzen  und  dabei  obenein  den 
Nuchttopf  unter  zu  halten,  um  das  Blut  aufzufangen.  Selbst  schlafend  würde  die  Frau 
von  dem  Schnitte  erwacht  sein.  Das  Aufhängen  ziemlich  hoch  an  den  Ofen  war  auch 
nicht  füglich  auf  die  Action  eines  Dritten  zu  schieben,  denn  die  Blutung  war,  wie  der 
Leichenbefund  zeigte,  nicht  so  erheblich  pfcwesen,  um  die  Verletzte  kraft-  und  wehrlos 
zu  machen.  Die  chemische  Untersuchung  der  Lcichencontcnta  hatte  femer  die  Abwesen- 
heit des  Strychnins  und  jedes  andern  Giftes  nachge^\iesen.  Unsere  Deutung  des  Falles 
wurde  später  durch  einen,  von  dem  Ehemann  producirten  Brief  der  Verstorbenen,  worin 
der  Selbstmord  von  ihr  verkündigt  wurde  u.  s  w.,  bestätigt. 

23.  Fall.    Erhängen  oder  Verblutung?    Fremde  oder  eigene  Schuld? 

Ganz  ähnlich,  aber  schwieriger  zu  beurthcilen  war  dieser  Fall.  Ein  Gefangener  K. 
hatte  sich  notorisch  im  Gefängniss  Nachts  mit  einem  Basirmesser  einen  tiefen  Schnitt 
in  die  linke  Ellcnbogenbugo  beigebracht,  dabei  die  Brachial- Arterie  angeschnitten. 
und  ward  am  Morgen  aufgehängt  gefunden.  Die  Leiche  war  nach  40  Stunden  noch 
frisch.  Todtentlecke,  (die  nicht  gegen  den  Verblutungstod  sprechen,  Udb.  IL,  allg.  Thl. 
§  8.),  und  prostatische,  saamenähnliche  Flüssigkeit  in  der  Harnrohre,  die  diesmal  nicht 
microscopisch  geprüft  werden  konnte  (was  keinesfalls  erheblich,  da  Saameuabgang  nicht 
Mos  bei  Erhängten  beobachtet  wird),  bewie.'sen  Nichts.  Die  Straugmarke  war  nur  rechts 
am  Halse  1;  Zoll  lang  sichtbar,  schmutzig-violett,  weich,  unsugiliirt.  Sehr  ausgespro- 
chene Anämie  in  der  Schädelhöhle.  Zahnfleisch  und  Lippen  fast  weiss,  Augen  einge- 
fallen, Zunge  hinter  den  Zähnen.  Luftrühre  ganz  bleich  und  leer.  Die  alt  adhärirenden 
Lungen  sehr  zusammengefallen,  hellschiefergrau ,  sehr  anämisch.  Im  rechten  Herzen, 
dessen  Kranzadern  leer  waren,  eiiLO  halbe  Unze  sehr  flüssigen  Blutes,  im  linken  nur 
eine  Drachme;  die  grossen  Gefässstämmo  Hessen  einige  Unzen  ausfliessen.  Leber  und 
Milz  sehr  sichtlich  anämisch,  die  Nieren  aber,  besonders  die  linke,  enthielten  sogar 
etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich,   der  Magen  einige  Unzen  wässriger  Flüssigkeit,    die 
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Hohlrene  sehr  weni||p  Blat.  —  Wie  schwierig  konnte  die  Beortheilung  der  Priorität  der 
Todesart  bei  solcher  Sachlage  bei  einer  unbekannten  Leiche  werden!  Gesetzt  es  wäre 
Verdacht  des  Mordes  gegen  mehrere  Complicen  erhoben  worden;  konnte  K.  nicht  durch 
den  Schnitt  und  die  hier  wirklich  bedeutende  Verblutung  wehrlos  gemacht  und  dann 
sterbend  oder  todt  aufgehängt  worden  sein?  War  er  nun  den  Verblutungs-  oder  den 
Erhängungstod  gestorben?  Und  wer  unter  den  mehrern  Verdächtigen  war  der  wirkliche 
Urheber  des  Todes?  Es  würde  eine  Gewissheit  des  Urtheils  in  solchem  Falle  in  der 
That  nicht  zu  geben  gewesen  sein.  Für  den  Erhängungstod  sprach,  neben  der  an  sich 
nichts  beweisenden  Strangmarke  und  prostatischen  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre,  die 
grosse  Flüssigkeit  des  wenigen  Blutes  in  der  Leiche,  für  den  Verblutungstod  die  all- 
gemeine Anämie.  Gewiss  aber  war,  dass  weder  Asphyxie,  noch  Apoplexie  in  der  Leiche 
deutlich  ausgesprochen  waren,  was  bei  vorangegangenem  so  erheblichem  Blutverlust  um 
so  leichter  der  Fall  sein  konnte-  Aber  dieser  negative  Befund,  in  Verbindung  mit  der 
Anämie,  würde  auch  die  Annahme  des  Verblutungstodes  gerechtfertigt  haben.  Gewiss 
femer  war,  dass  die  Schnittwunden  nicht  erst  nach  dem  Tode  beigebracht  worden  waren, 
da  hierbei  die  Anämie  nicht  erklärt  wäre.  Dies  Alles  zusammengefasst ,  würde  ich  bei 
einer  Sachlage,  wie  die  hier  vorausgesetzte,  erklärt  haben :  dass  (nur)  mit  einem  hoben 
Grade  von  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  E.  noch  gelebt  habe,  als  er  an  den 
Strang  gekommen.  Wäre  die  Frage  von  eigner  oder  fremder  Schuld  aufgeworfen  worden, 
so  würde  nur  zu  erklären  gewesen  sein :  dass  bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Kampf 
und  Gegenwehr  an  der  Leiche,  die  Annahme,  dass  eigene  Schuld  den  Tod  veranlasst, 
nicht  ausgeschlossen  bliebe,  und  dass  keine  Beweise  für  das  Gegentbeil  aus  der  Ob- 
duction  zu  entnehmen  gewesen.  Zur  gewisseren  Diagnose  würde  dann  die  Information 
durch  Mittheilung  der  Umstände,  unter  denen  die  Leiche  gefunden  worden,  z.  B.  ob 
und  wie  bekleidet,  ob  der  Aermel  zerschnitten  gewesen  ?  u.  s.  w.  abzuwarten  gewesen 
sein.  Es  sind  diese  beiden  nicht  die  einzigen  Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  in  denen 
Selbstmorder  sich  zuerst  Schnitte  beigebracht,  und  dann  nicht  etwa  dasselbe  Messer 
benutzt  haben,  um  sich  durch  Halsschnitt  u.  s.  w.  vollends  zu  tödten,  sondern  nach 
Schmerz  und  Blutverlust  noch  Wille,  Besinnung  und  Kraft  behielten,  um  sich  zu  er- 
hängen. Es  ist  dies  der  unberechenbare  Gedankengang  der  Selbstmorder  im  Augen- 
blicke der  That,  für  welchen  so  unzählige  Beweise  vorliegen  I 

24.  bis  26.  Fall.    Erstickung  und  Kopfverletzung.    Zufall  oder 

fremde  Schuld? 

Hinter  einander  in  drei  Tagen  des  December  (bei  —8  bis  10°  R.)  kamen  folgende 
drei  Fälle  vor: 

24.  Ein  60 jähriger  Schlossermeister  war  todt  auf  dem  Felde  gefunden  worden. 
Ueber  dem  rechten  Scheitelbein,  in  dem  später  sich  ein  Längsbruch  zeigte,  fand  sich 
eine  halbzöllige,  zackige,  schwach  sugillirte  Hautwunde  mit  Blutunterlaufung  in  der 
Galea,  Die  rechte  Backe  war  thalergross  sugillirt.  Ueber  der  ganzen  linken  Him- 
hemisphäre  lag  ein  zwei  Linien  dickes  Bluteoagulum  ausgebreitet.  Luftröhre  injicirt; 
starke  Hyperämie  der  Lungen,  des  rechten  Herzens  und  der  Lungenarterie.  Alles 
Uebrige  unerheblich. 

25.  Der  SOjährige  kräft%e  Mann  war  todt  in  einem  Hausflur  aufgefunden  worden. 
Auch  hier  fand  sich  am  rechten  Scheitelbein  eine  zolllange  Hautwunde  mit  stumpfen, 
nach  Innen  gestülpten  Rändeni  (Quetschwunde),   das  rechte  untere  Augenlid  war  su- 
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gillirt.  Das  rechte  Scheitelbein  war  vou  dor  Mitte  ab  gebrocheu,  der  Bnieh  ging  in  die 
Basis,  verlief  parallel  mit  dem  Felsenbein,  bog  sich  beim  Türkensattel  um  und  verlief 
nun  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirnbeins  bis  in  dessen  Mitte  hinauf.  Unter  der  blut- 
leeren dura  mater  lag  auch  hier  auf  der  linken  Hirnhemisphäre  ein  %wei  Linien  dickes, 
schwarzes  Blutgerinnsel,  welches  das  Gehirn  deutlich  abgeflacht  hatte.  Ueber  dem 
pericranium  in  der  vordem  rechten  Schadelgrube  lag  ein  anderes  Blutcoagulum ,  ein 
drittes  thalergrosses  unter  der  linken  Hemisphäre  am  vordem  Lappen  y  und  die  Hirn- 
Substanz  war  hier  erweicht  und  oberflächlich  zcrtnimmert  (gequetscht).  Die  Loftruhre 
hellroth  injicirt,  die  Lungen,  zumal  die  rechte,  sehr  überfüllt,  voluminös  und  ungemein 
üdematös,  das  rechte  Herz  aber  sogar  schwap])end  mit  dunklem,  ganz  flüssigem  Blute 
gefüllt;  wenig  Blut  im  linken  Herzen,  ungemein  viel  aber  in  der  A,  pulmonalit^  Leber 
recht  blutreich,  sehr  ausgedehnt  vou  Blut  die  V,  Cava,  Nieren  blutreicher  als  gewöhn- 
lich, Netze  und  Mesenterium  von  seltenem  Fettreichthum. 

Der  2G  analoge  Fall  betraf  eine  Sljälirigo  Frau,  die  in  einem  Hause  todt  nieder- 
gefallen war.  Beide  rechten  Augenlider  waren  sugiliirt,  eine  schwache  Sugillation  fand 
sich  auch  hier  wieder  in  der  rechten  Schläfe.  Unter  derselben  wieder  ein  Bruch  des 
rechten  Scheitelbeins,  der  sieh  durch  die  rechte  orbita  bis  zur  sella  turcica  hin 
schlängelte.  Unter  dor  dura  mater  am  rechten  Scheitelbein  ein  2^  Zoll  im  Durch- 
messer haltendes  liniendickes  Extravasat  vou  dunklem  geronnenem  Blut,  und  ein  Blut- 
cxtravasat  unter  der  Orbitaldecke  am  fracturirten  Theile.  Anämie  im  Schädel,  wie  in 
den  gesunden  Lungen.  Luftröhre  blass,  nicht  injicirt.  Das  Herz  zeigte  den  interes- 
santen und  ziemlich  seltnen  Befund  einer  strotzenden  Aufüllung  des  Herzbeutels  mit 
theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blut  und  einen  Durchbruch  des  Herzmuskels. 
Das  Herz  nämlich  war  sehr  fett,  auch  seine  Substanz  (microscopisch)  verfettet,  sonst  die  Wände 
wie  die  Klappen  ganz  normal,  trotz  des  hohen  Alters  der  Verstorbenen,  weder  athero- 
matös,  noch  verknöchert.  Am  linken  Herzohr  und  an  der  Vorder  wand  des  rechten  Ven- 
trikels zeigten  sich  mehrere  (nicht  in  die  Höhlen  eindringende)  Einrisse  in  die  Wandung 
mit  schwach  gezackten  Rändern,  an  der  Aurikel  5  bis  (>,  am  Ventrikel  5,  von  Erbseu- 
grösse  bis  zu  einem  Viertelzoll  lang,  aus  denen  sich  noch  bei  gelindem  Dmk  BlutpfrGpfe 
ausdrücken  Hessen.  Endocardium  normal.  Die  grossen  Gefässe  waren  noch  sehr  ge- 
füllt.   Im  Unterleibe  nichts  Bemerkenswerthes. 

Von  der  ersten  und  dritten  liciche  wusste  man  Nichts  über  die  etwanige  Veranlas- 
sung des  Todes  der  Verstorbenen,  von  der  zweiten,  dass  in  der  Nacht  angeblich  eine 
Schlägerei  Statt  gehabt,  und  der  todt  Gefundene  dabei  betheiligt  gewesen  sein  sollte. 
Wir  gaben  für  alle  drei  Leichen  ein  gleichlautendes  Urtheil  ab,  indem  wir  bei  Allen 
Erstickungstod  und  femer  annahmen,  dass  die  Kopfverletzungen  beim  plötzlichen  jähen 
Niederstürzen  entstanden  waren  Offenbar  war  die  SufTocation,  bei  den  beiden  Männern 
durch  Hyperämie,  bei  dem  Weibe  durch  Herzmptur  und  Erguss  in  den  Herzbeutel,  das 
Primäre,  die  eigentliche  Todesursache;  denn  es  ist  nicht  abzusehen,  wie  die  Kopf- 
verletzungen, mochten  sie  wie  immer  entstanden  sein,  als  Primäres  die  Befunde  in  der 
Bmst  zur  Folge  gehabt  haben  konnten.  Die  Annahme,  dass  der  Tod  bei  allen  Dreien 
aus  innem  Ursachen,  nicht  durch  äussere  Gewaltthat  erfolgt,  und  dass  der  Blutscfalag- 
fluss  nur  eine  Folge  der  Kopfverletzung  beim  Sturz  gewesen,  war  hiemach  gerechtfertigt. 
Alle  drei  Fälle  geben  einen  bemerkeuswerthen  Beleg  zu  der  vom  plötzlichen  Tod  ans 
innem  Ursachen,  und  zeigen,  wie  vorsichtig  man  in  solchen  Fällen  äussere  Verletzungen 
am  Leichnam  erwägen  muss,  wofür  ja  auch  die  vorstehend  mit-getheilten  Fälle  Beweise 
liefern.  Offenbar  hatten  bei  diesen  drei  plötzlichen  und  identischen  Todesfallen  consti- 
tutionelle  Ursachen  eingewirkt,  denn  abgesehen  von  dem  fast  gleichzeitigen  Vorkommen 
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dieser,  haben  wir  in 'derselben  Zeit  nicht  nur  noch  einige  andere  Fälle  von  Stick-  und 
Schlagfluss  auf  dem  gerichtlichen  Sectionstiscb  gehabt,  sondern  die  Mortalitätslisten  der 
Stadt  haben  später  auch  ergeben,  dass  verhältnissmässig  viele  Menschen  in  der  genann- 
ten Zeit  an  „Stick-  und  Schlagfluss^  gestorben  ^aren. 


27.  Fall.    Erhängt  oder  Erschossen?   Selbstmord  oder  Mord? 

Den  nachstehenden  Fall  theilo  ich  mit,  sowohl  wegen  des  Interesses,  welches  er  an 
und  für  sich  bietet,  als  auch  wegen  der  divergirenden  Ansichten,  die  Seitens  der  poli- 
zeilichen und  richterlichen  Behörden  zur  Zeit  der  Obduction  geltend  gemacht  wurden 
und  welche  unserer  Meinung  über  den  Tod  des  Verstorbenen  entgegengesetzt  waren.] 

Am  IG.  März  18 .  .  fand  man  im  Thiergarten  in  der  Nähe  des  Hofjägers  eine 
Leiche.  Dieselbe  befand  sich  nach  dem  Polizeibericht  „in  knioender  Stellung  und  noch 
stark  blutend,  den  Kopf  vomübergesunken.  An  einem  Aste  eines  dicht  danebenstehen- 
den Baumes  hing  eine  sehr  kunstgerecht  angemachte  Schlinge,  die  in  der  Mitte  abge- 
rissen und  nicht  abgeschnitten  war.  Das  andere  Ende  derselben  befand  sich  noch  am  Halse 
des  Leichnams,  der  eine  sehr  sichtbare  Strangulationsmarke  am  Halse  hatte.  Neben  der 
Leiche  lag  das  beifolgende  Pistol,  mit  dem  er  oder  ein  Anderer  ihm  eine  Wunde  in 
den  Kopf  beigebracht  hatte.''  (Nach  Aussage  des  betreffenden  Schutzmannes  bei  der  Reco- 
gnitionsverhandlung  lag  das  Pistol  nicht  neben  der  Leiche,  sondern  unter  den  Elnieen, 
und  die  rechte  Hand  unter  dem  Korper  des  Entseelten^  In  den  Taschen  des  Verstor- 
benen fand  sich  eine  erhebliche  Quantität  Pulver  und  zwei  Kugeln.  Spuren  eines 
Kampfes  waren  in  der  Umgegend  der  Leiche  nicht  sichtbar. 

Die  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 
Der  Korper  des  30  —  35jährigen  Mannes  wohlgenährt;  Leichenstarre;  auf  den  Rändern 
der  Vorhaut  ein  beborktes  Geschwür,  Tripperausfluss  aus  der  Harnröhre.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  auf  den  Unterzähnen.  An  der  rechten  Seite  des  Schädels,  dicht 
über  der  Schläfengegend  befindet  sich  eine  kreisrunde,  etwa  kirschkerngrosse  Oeffnung, 
in  deren  Uragebimg  Kopf  und  Gesicht  vielfach  mit  Blut  besudelt  sind.  Die  Ränder 
der  Wunde  sind  ziemlich  scharf;  etwa  1  Zoll  um  sie  herum  ist  die  Haut  geruthet  rcsp. 
schwarz,  welche  Färbung  sich  nicht  abwaschen  lässt,  und  sind  die  Haare  in  dieser 
Gegend  kurz  abgesengt.  Eingeschnitten,  zeigt  sich  das  unterliegende  Gewebe  blutig 
durchtränkt.  Das  rechte  obere,  das  linke  untere  Augenlid  ist  mit  Blut  unterlaufen. 
Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  über  dem  Schildknorpel  läuft  eine  ziemich  tiefe,  blau- 
grüne, etwa  2  bis  3  Linien  breite  Furche,  welche  rechts  neben  dem  Kehlkopf  ober- 
flächlich excoriirt  ist,  unterhalb  des  linken  Ohres  sich  pergamentartig  anfühlt,  bei  Ein- 
schnitten nirgend  blutunterlaufen  ist.  Dieselbe  steigt  vom  Kehlkopf  beiderseits  nach 
hinten  und  oben  auf,  und  verliert  sich  im  Nacken,  diesen  etwa  auf  3  Finger  breit  un- 
durchfurcht  lassend.  Unterhalb  der  Strangmarke  bis  auf  der  Vorderbrust  herab  befin- 
den sich  eine  Anzahl  stecknadel-spitzengrosser,  hellroth  geübter  Blutaustretungen  unter 
der  Oberhaut.  Die  Bindehäute  der  Augen  sind  nicht  geröthet,  sonst  sind  Verletzungen 
im  ganzen  Körper  der  Leiche  nicht  vorhanden,  namentlich  sind  auch  die  Hände  frei 
von  Verletzungen.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Schädelbedeckungen  zeigt  sich 
die  innere  Fläche  der  verletzten  Stelle  durchweg  blutig  infiltrirt,  desgleichen  der  Schlä- 
fenmuskel. Entsprechend  der  äusseren  Verletzung  befindet  sich  im  Schläfenbein  eine 
kreisrunde,  einen  halben  Zoll  grosse  Wunde,  in  welcher  ein  cylinderiormig  zusam- 
mengelegter, wie  ein  Tabaksblatt  oder  Baumrinde  aussehender  Körper  sich  befindet. 
Einen  halben  Zoll  unterhalb  der  beregten  Wunde  liegt  quer  ein  etwa  1  Zoll  langer, 
glattrandigcr  Knocheubnich.      Die  Schädelknochen  sind  von  gewöhnlicher  Dicke.     Die 
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innere  OelTnung  au  den  Knochen  ist  einige  Linien  grosser  als  die  äassere.  Die 
harte  Ilimhaut,  welche  übrigens  blutleer  ist,  ist  an  der  beregten  Stelle  in  fetzigen, 
blutdurcbtränkten  Rändern  zerrissen.  Ueber  beide  Gehirnhälften  ist  eine  dänne  Lage 
flüssigen  Hlutes  ergossen.  In  der  rechten  Ilirnhalbkugel  befindet  sich  eine  kreisförmige, 
ziemlich  scharf  begrenzte  OefTnung,  welcher  eine  ganz  ähnliche  an  der  anderen  Seite 
entspricht.  In  dieser  letzteren  OefTnung  befindet  sich  eine  plattgedrückte  Bleikugel 
uud  ein  Papierpfropfen.  Entsprechend  dieser  Stelle  ist  auch  die  harte  Hirnhaut  einge- 
rissen und  immer  dem  entsprechend  an  der  Innenfluche  des  linken  Scheitelbeines  eine 
kreisrunde  schwärzliche,  anscheinend  von  der  Kugel  abgedrückte  Stelle.  Der  Knochen 
selbst  ist  sonst  hier  nicht  verletzt.  Die  weiche  Ilimhaut  ist  nicht  blutreich,  nur  ein- 
zelne nirnwindungcn  blutunterlaufen.  Im  rechten  Ventrikel  beflndet  sich  in  dessen 
hinterem  Kerne  ein  Erguss  von  halbgeronnenem  Blute.  Im  linken  Ventrikel  desglei- 
chen und  ein  Knochenstückchen.  Es  lässt  sich  der  Schusskaual,  dessen  Wandungen 
durch  zertrümmerte  Ilirnmasse  gebildet  werden,  beide  Streifcnhügol  durchbohrend,  yer- 
folgen.  Mehrere  Knochensplitter  werden  aus  dem  Schysskanal  herausgenommen.  Die 
rechte  Augenhohlendecke  ist  mehrfach  flssurirt.  Kleine  Knochensprünge  befinden  sieh 
auch  in  beiden  Felsenbeinen.  Das  Herz  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  ist 
in  seinen  Kranzadem  massig  gefüllt.  An  seiner  ganzen  vorderen  Seite  mit  Stecknadel- 
Spitzengrossen  subseroson  Ecchymosen  bedeckt.  In  seinen  4  Höhlen,  und  iwar  mehr 
rechts  als  links,  beflndet  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelflüssigcn  Blutes.  Die  Pa- 
pillen der  Zunge  sind  stark  geschwollen  und  bläulich  gefärbt.  Der  Kehldeckel  ist 
lebhaft  injicirt,  unter  der  Schleimhaut  desselben  sowie  auch  unterhalb  der  Stimm- 
bänder mehrfach  bis  stecknnriclkopfgrosse  hcllrotho  Blutaustrctungen.  Die  Luftröhre 
selbst  ist  leer;  ihre  Schleimhaut  namentlich  nach  der  Theilungsstello  hin  stark  geröthet. 
Die  Lungen  beiderseits  mit  zahlreichen  Pctechialsugillationen  bedeckt,  sind  massig 
gross,  überall  lufthaltig.  Aus  den  Schnittflächen  Ifisst  sich  stark  schaumiges  Blut 
ausdrückeu.  Die  Milz  ziemlich  gross  uud  derb,  hat  ein  livides  Ansehen,  ist  massig 
blntreich.  Dasselbe  gilt  von  den  Nieren,  deren  Gefässräume  st^irk  gefüllt  sind*  Auch 
die  sonst  gesunde  Leber  ist  recht  blutreich.  Die  llohlader  enthält  viel  dunkelflüssiges 
Hlut.  Im  Magen  beflndet  sich  etwas  Speisebrei.  Die  .Schleimhaut  schieferartig  geßrbt 
uud  verdickt. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  Tod  des  Verstorbenen  an  Er- 
stickung erfolgt  sei,  2.  dass  diese  durch  die  vorgefundene  Strangmarke  sich  erklärt  und 
auf  die  Strungulining  zurückzuführen,  «'$.  dass  die  vorgefundene  Wunde  am  Schädel  als 
eine  Schusswunde  zu  erachten,  4.  dass  diese  sehr  wohl  geeignet,  den  Tod  herbeizu- 
führen; auch  noch  vor  der  Strangulirung  ci-zeugt  ist,  jedoch  den  Tod  nicht  sofort 
zur  Folge  zu  haben  brauchte  und  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  ').  dass  die  Obductions- 
befunde  nichts  ergeben  haben ,  was  der  Annahme  widerspricht,  dass  Denatus  sich  selbst 
um  das  Leben  gebracht  habe. 

Im  Polizeibericht  fand  sich  ausserdem  die  Vermuthung  ausge^^procheu,  dass  der 
Verstorbene  erst  Versuche  sich  zu  erhängen  gemacht  und  sich  dabei  die  Strangulations- 
marke uud  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen  habe,  aber  wegen  Reissens  des  Stran- 
gulationswerkzeuges nicht  zum  Ziele  gelangt  sei  und  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  getödtet  habe;  eine  Ansicht,  welche  auch  von  anderer  competenterer  Seite 
getheilt  wurde. 

Wir  sind  anderer  Ansicht: 

Zunächst  wird  es  unbestritten  sein,  dass  die  Zeichen  der  Erstickung  in  sehr  aus- 
geprägter Weise  vorhanden  waren,  so  zwar,  dass  wenn  der  Mann  einfach  erhäng  ge- 
funden  worden  wäre,    mau   keinen  Anstand  genommen  hätte,    die  vorgefundenen   Er- 
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stickttngserscbeinungen  der  StraDgulaiion  zuzuschreiben.  Nicht  minder  wurde  man,  wenn 
der  Leichnam  unter  dem  Baum  mit  abgerissenem  Strangwerkzeuge  gefunden  worden 
wäre,  irgend  welchen  gegründeten  Anhalt  haben,  anzunehmen,  dass  die  vorgefundenen 
Erstickungserscheinungen  nicht  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sondern  dass  dies  nur 
Zeichen  nur  gemachter  Erhängungs- Versuche  seien,  dass  aber  der  Tod  doch  noch 
anderweitig  erfolgt  sein  müsse,  etwa  durch  Vergiftung  mit  Blausäure,  und  sicherlich 
würde  in  einem  solchen  Falle  von  Niemand  deshalb  eine  chemische  Untersuchung  der 
Contenta  beantragt  werden,  wenn  nicht  noch  andere  dringende  Umstände  dazu  auffor- 
derten. 

Wenn  nun  aber  Das  festgehalten  wird,  dass  die  vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen  ausgereicht  haben,  den  Tod  herbeizuführen  und  auch  herbeigeführt  haben,  so 
müssen  sie  nach  der  Schusswunde  erzeugt  sein,  denn  nachdem  einmal  Erstickung  ein- 
getreten, d.  h.  der  Mensch  todt  war,  konnte  die  Schusswunde  nicht  erzeugt  sein,  die 
ja  offenbar  bei  Lebzeiten  entstanden  war. 

Sicherlich  war  diese  Schusswunde  eine  solche,  welche  schnei),  sehr  schnell  den  Tod 
herbeiführen  konnte,  welche  aber  doch  nicht  so  schnell  ihn  herbeiführen  musste,  dass 
nicht  noch  die  Erstickungserscheinungen  sich  hätten  ausbilden  können. 

Es  ist  also  dem  Obductionsbefunde  nach  vollständig  correct  und  nothwendig  zu 
sagen:  er^t  ist  die  Schusswunde  beigebracht  und  dann  haben  sich  die  Erstickungser- 
scheinungen, welche  durch  die  Strangulation  erzeugt  sind,  ausgebildet. 

Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  der  Verstorbene,  nachdem  er  sich  diese 
Schusswunde  beigebracht,  sich  erhängt  habe  und  noch  im  Stande  gewesen  wäre,  eine 
dabin  zielende  Procedur  vorzunehmen,  geschweige  denn  mit  Sorgfalt  eine  Schlinge  an 
einen  Baumast  zu  knüpfen.  Es  musste  ja  nothwendig  sofort  nach  dem  Schuss  eine 
solche  Gehirnerschütterung  und  Besinnungslosigkeit  eintreten,  dass  wenn  auch  nicht 
gleich  der  Tod  folgte,  doch  der  Mensch  ein  Sterbender  war.  Eine  solche  Annahme  wäre 
eine  Absurdität. 

Aber  es  ist  noch  eine  andere  Annahme  möglich,  welche  wir  in  der  That  gemacht 
haben,  und  welche  auch  im  vorliegenden  Falle  sicherlich  die  richtige  ist,  weil  sie  mit 
allen  objectiven,  durch  die  Obiluction  und  die  Nebenumstände  erhobenen  Thatsachen 
übereinstimmt. 

Es  ist  die,  dass  der  Mensch  die  Schlinge  an  den  Baum  geknüpft,  seinen  Hals  in 
dieselbe  hineingelegt,  ohne  sie  fest  zuzuziehen,  sich  in  dieser  Stellung  die  Schusswunde 
beigebracht,  welche  nicht  augenblicklich  und  fulminant  das  Leben  und  die  Respiration 
erloschen  machte,  welche  aber  ein  Zusammensinken  des  Menschen  und  damit  ein  Zu- 
sammziehen  der  Schlinge  zur  Folge  hatte,  und  dass,  nachdem  der  Mensch  todt  war, 
das  Schnur  gerissen  ist. 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  nicht  nur  die  Leichenbefunde,  sondern  auch  die 
Lage  der  Leiche  direct  unter  dem  Baume  in  knieender  Stellung  mit  vornüber  auf  die 
Erde  gebeugtem  Kopf,  die  rechte  Hand  unter  dem  Körper,  das  entfallene  Pistol  unter 
den  Knieen,  überein. 

Wir  unterliessen  zur  Zeit  der  Obduction  die  Formulirung  dieser  Annahme,  weil 
sich  der  Richter  mit  den  direct  aus  den  Obductionsbefunden  gefolgerten  Schlüssen  be- 
gnügte, und  formulirten  im  Tenor  nur  noch  die  Frage  nach  dem  zweifelhaften  Selbst- 
mord, den  wir  in  Abrede  zu  stellen  keine  Veranlassimg  hatten,  da  den  Hängenden  zu 
erschienen,  der  Mörder  sicherlich  (in  der  Nähe  des  HoQägers)  kein  Interesse  haben 
konnte,  so  wenig  als  ihn  an  dieser  Stelle  überhaupt  zu  erschiessen  und  den  noch  Le- 
benden, aber  unbesinnlichen  Menschen  aufzuhängen,  was  jedenfalls  eine  sehr  mühevolle 
und  zeitraubende  Arbeit  gewesen  wäre,  und  was  Ein  Mörder  schwerlich  im  Stande  ge- 
wesen wäre. 

Caiper'n  gerichtl.  UeUIrln.    5    Aufl.    II.  ^> 
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Wenn  nun  dem  entgegen  geltend  gemacht  werden  konnte,  und  von  einer  Super- 
arbitrirenden  Behörde  geltend  gemacht  worden  ist,  es  sei  doch  natürlicher  anzunehmen, 
dass  der  Mensch  durch  Erhängongsversuche  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen 
habe,  und  wegen  Reissens  des  Strangwerkzeuges  nicht  an  der  Erstickung  gestorben  ist, 
vielmehr  sich  nun  erst  durch  einen  Scbuss  in  den  Kopf  getödtet  hat,  so  erscheint 
diese  Annahme  uns  nicht  wahrscheinlich  und  gewagt,  und  zwar  aus  dem  Chimde,  weil 
ja  nothwendig  ebenfalls,  wenn  ein  Strangwerkzeug  in  der  Weise  eingewirkt  hat,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  und  so  ausgesprochene  und  prägnante  Erstickungserscheinungen 
hervorgerufen  hat,  eine  solche  Unbesinnlichkeit  durch  Unterbrechimg  der  Respiration 
hat  eintreten  müssen,  dass  der  Mensch  ausser  Stande  gewesen  ist,  sich  sofort  zu  er- 
schiesson.  Wäre  er  aber  dies  im  Stande  gewesen,  und  hätte  er  sich  nach  dem  Erfa&n- 
gungsversuch  wieder  insoweit  erholt  gehabt,  um  sich  erschiessen  zu  können,  so  w&ren 
eben  die  Zeichen  der  Erstickung  nicht  mehr  so  ausgesprochen  vorhanden  gewesen,  aU 
sie  gefunden  wurden.  Ich  will  hierbei  ganz  absehen  von  der  Lage,  in  der  die  Leiche 
gefunden  worden,  welche  diese  Annahme  ebenfalls  nicht  unterstützt  — 

Der  Fall  gehört  zu  den  nicht  selten  vorkommenden  von  complicirtem  Selbstmord, 
indem  die  Selbstmörder  zu  verschiedenen  Todes waffen  gleichzeitig  greifen,  um  ihres  Er- 
folges sicher  zu  sein,  und  man  findet  neben  Strangulations-  wohl  Schnitt-,  Schusswan- 
den oder  Vergiftung.  Ist  in  solchen  Fällen  die  Strangulation  die  Todesursache,  so  moss 
die  andere  immerhin  tödtliche  Verletzung  derselben  voraufgegangen  sein,  womit  keines- 
wegs gesagt  ist,  dass  der  Mensch  mit  der  letzteren  noch  die  zum  Erhängen  nothwendi- 
gen  Manipulationen  ausgeführt  habe.  In  einem  der  letzten  Hefte  der  Annales  cThygihie 
findet  sich  sogar  der  seltene  Fall  eines  geisteskranken  Selbstmörders,  der  hangend  mit 
zertrümmertem  Schädel  und  neben  ihm  die  Axt  gefunden  wurde,  eine  gewiss  seltene 
Complication;  doch  war  der  Selbstmord  nach  den  Umständen  des  Falles  nicht 
zweifelhaft. 

28.  Fall.    Blausäurevergiftung.    Halsschnittwunden.     Strangulation. 

Mord. 

Eine  der  grauenhaftesten  Begebenheiten  war  der  Mord  dos  Buchbinder  Melchior 
an  seiner  ganzen  Familie,  dessen  Details  nie  zur  Sprache  gekommen,  da,  noch  ehe 
die  bereits  verfügten  Obductioneu  zur  Ausführung  kamen,  die  Leiche  des  Urhebers  die- 
ser unglücklichen  That  mit  durch  eine  Schusswuude  zerschmettertem  Schädel  gefunden 
wurde.  Es  gelang  mir  indess  privatim  wenigstens  das  Wichtigste  für  die  Beurtheilong 
zu  notiren. 

In  den  3  Piecen  der  Melchior^schen  Wohnung  liegen  vertheilt  4  Leichen,  und 
zwar:  in  dem  ersten  zweifenstrigen  Zimmer  die  Leiche  eines  etwa  11jährigen  Knaben, 
in  dem  einfenstrigen ,  die  Leiche  eines  etwa  20jährigen  Mädchen  und  in  dem  Har^n 
stossenden  zweifenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  und  einer  etwa 
50jährigen  Frau. 

Sämmtlicho  Verbiudungsthüren  sind  weit  geöffnet. 

I.  Die  Leiche  des  Knaben  (Emil)  liegt  derartig  auf  einem  Sopba  mit  unter  dem 
Hintern  gelegten  Kissen,  dass  der  Kopf  über  die  gewölbte  Sophalehne  hinüberhängt, 
die  Beine  sind  leicht  gespreizt,  das  linke  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt,  der  rechte 
Arm  ruht  gebeugt  neben  der  Leiche,  der  linke  ist  nach  oben  zu  geschlagen  lihd  h&ngt 
über  die  Sophalehne  hinüber.  LcichenstArre  ist  noch  vorhanden,  eine  Verletzung  nicht 
sichtbar,  doch  befindet  sich  auf  der  linken  Waugc,  so  wie  au  der  Nasenwurzel  ange- 
wischtes und  getrocknetes  Blut.  Am  Tlalse,  und  zwar  rund  um  demselben  hemmy  den 
Nacken  in  dor  riogend   <!<>»  Haaransatzes  durchfurchend,   vorn  ul>ei-halb  des  Kehlkopfes 
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verlaufend,  befindet  sich  eine  zum  Theil  pergamentartige  Strangmarke  von  der  Breite 
von  etwa  zwei  Linien,  und  locker  um  den  Hals  liegt  ein  der  Strangfurche  entsprechen- 
der Strick,  an  welchem  zwei  Blutflecke  sichtbar  sind ;  der  Gesichtsausdruck  ist  ruhig,  die 
Zunge  vorgelagert  und  eingeklemmt,  die  Augen  halb  geöffnet,  zahlreich  auf  den  obem 
und  untern  Augenlidern,  auch  auf  der  Stirn,  punktförmige  Ecchymosen,  dergleichen 
sich  auch  auf  den  blassen  Augenbindehäuten  beider  Augen  befinden;  an  beiden  Hän- 
den keine  Verletzungen,  Kratzwunden  oder  Haare  sichtbar,  in  dem  Hemde,  mit  wel- 
chem die  Leiche  bekleidet  ist  und  zwar  in  der  Bauchgegend ,  so  wie  in  der  Nähe  des 
Halses  ein  paar  Blutflecke;  sonst  ist  die  Leiche  nur  noch  mit  Strumpfen  und  Strumpf- 
bändern bekleidet,  die  Todtenflecke,  die  namentlich  zahlreich  auf  dem  Rücken  vorhan- 
den sind,  haben  kein  auffallend  hellrothes  Ansehen.  Neben  dem  Sopha  ein  Strohsack, 
Strohkissen  und  Oreillier,  welches  Lager  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist  Ne- 
ben der  Kommode  an  der  Erde  ein  Lager,  welches  ebenfalls  anscheinend  nicht  belegen 
gewesen  ist  Auf  dem  Tisch  eine  leicht  zugekorkte  Flasche  mit  einer  vorläufig  nicht 
zu  bestimmenden  Flüssigkeit,  welche  nach  bittem  Mandeln  riecht;  ausserdem  ein  Kü- 
chenmesser, dessen  Klinge  und  Griff  blutbesudelt  sind. 

Bei  der  Obduction  zeigt  sich  die  Luftrohre  strotzend  mit  Gischt  gefüllt,  injicirt, 
die  Lungen  ödematos,  sonst  normal,  wenig  bluthaltend,  keine  Ecchymosen;  der  Magen 
enthielt  schmierigen  Speisebrei,  der  nicht  nach  bittem  Mandeln  riecht,  die  Schleimhaut 
nicht  injicirt,  das  Blut  flüssig,  und  hellroth.  Herz  rechts,  wie  die  grossen  Gefässe 
stark  gefüllt  Unterleibs  —  wie  Kopforgane  nichts  Besonderes.  —  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  Blausäuse.  In  diesem  Falle  konnte  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  die  Strangulation  nicht  erst  nach 
dem  Tode  geschehen  sei.  Das  zur  Strangulation  bei  Leben  geltend  zu  machende  Sym- 
ptom der  punktförmigen  Hautecchymosen  haben  wir  auch  bei  Cyankalium  Vergiftung 
beobachtet. 

n.  Auf  dem  Bette  ausgestreckt  liegt  2)  die  Leiche  eines  20jährigen  Mädchens 
(Minna)  in  dem  einfenstrigen  Zimmer,  der  ganze  Oberkörper  nackt,  den  Bauch  mit 
Hemd  und  Unterrock  bekleidet  und  sind  die  Hemdärmel  bis  zu  den  Ellenbogen  herun- 
tergelassen. Die  Beine  liegen  nebeneinander,  das  rechte  Bein  ein  wenig  gebeugt  Die 
Farbe  der  Todtenflecke  ist  hellroth.  Der  rechte  Arm  liegt  gebeugt  auf  dem  Bauch,  der 
linke  gestreckt  neben  der  Leiche,  der  Kopf  ist  in  das  unordentlich  gelegte  Kopfkissen 
hineingedrückt  An  dem  vordem  Rand  des  Kopfkissens  befinden  sich  Blutflecke.  Der 
Mund  ist  halb  geöffnet,  die  Zunge  Hegt  eingeklemmt  Leichenstarre  ist  noch  vorhan- 
den, die  Augen  sind  geschlossen,  die  Haare  in  Unordnung,  doch  nicht  auffallend. 
Eine  Verietzung  ist  an  der  Leiche  nicht  vorhanden,  auch  an  den  Händen  weder  Blut- 
besudelung, noch  Wunden  noch  Haare  sichtbar,  rond  um  den  Hals  und  zwar  quer 
dicht  unterhalb  des  Kehlkopfs,  den  Nacken  zwei  Fingerspitzen  breit  undurchfurchtlas- 
send,  verläuft  eine  schwach  pergamentartig  zu  fühlende,  etwa  zwei  Linien  breite,  ziem- 
lich flache  graugrüne  Strangfurche.  Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  hier 
nicht  mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt. 

Neben  der  Leiche  hat  sich  ein  Strick  befunden,  welcher  fortgenommen  worden. 
Derselbe  ist  an  einigen  Stellen  blutbesudelt.  Das  Messer  lag  auf  dem  Tisch  des  ersten 
Zimmers.  Luftröhrenschleimhaut  injicirt,  in  der  Luftröhre  viel  Gischt  Lungen  gedun- 
sen, blutreich»  ödematos,  einige  Ecchymosen.  Alle  Organe  hellroth.  Der  Magen  ent- 
hielt braune,  stark  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  Schleimhaut  injicirt 
und  suffundirt  Hier  widersprach  der  Leichenbefund  nicht  der  Annahme,  dass  die 
Strangulation  der  Vergiftung  gefolgt  sei.  —  Die  chemische  Untersuchung  wies  Blau- 
säure nach. 
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III.  An  der  Erde  des  Hinterzimmers  zwischen  einem  Mahagonischrank  und  einer 
blutbesudelten  Bettdecke,  liegt  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  (Emma)  in 
einer  grossen  Blutlache,  halb  auf  dem  Bauche,  beide  Arme  auf  der  Brpst  gekreuzt, 
das  rechte  Knie  stark  unter  den  Bauch  gezogen,  das  linke  ebenfalls  gebeugt  und  an- 
gezogen, Dieselbe  ist  im  Hemd,  das,  wie  auch  der  übrige  Körper,  stark  blutbesadelt 
ist.  Die  Haare  sind  in  vollständiger  Ordnung,  die  Zunge  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen ,  Leichenstarre  noch  vorhanden.  Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse  minde- 
stens drei  Zoll  lange  und  2  Zoll  klaffende  scharfrändrige  Wunde  mit  blutigen  aber 
nicht  blutunterlaufenen  Rändern,  die  die  Luftröhre  vollkommen  durchschnitten  hat,  so 
wie  die  linke  Jugularis,  während  die  rechte  Jugularis  und  beide  Carotiden  nn^erletst 
sind.  An  den  Händen  sind  Verletzungen  oder  Haare  nicht  sichtbar.  Vom  rechten 
Mundwinkel  aus  quer  über  die  Backe  verläuft  eine  scharfrändrige  Wunde  von  drca  1} 
Zoll  Länge,  welche  nur  in  das  Fettgewebe  der  Wange  eindringt,  Im  Magen  wieder 
Bittermandelgeruch,  auch  Injection  der  Schleimhaut  Die  chemische  Untersachnng 
wies  keine  Blausäure  nach. 

rV.  Auf  dem  Bette  desselben  Zimmers  ausgestreckt  mit  leicht  gespreitzten  Beinen, 
den  linken  Arm  auf  dem  Bauch  gebeugt,  den  rechten  neben  der  Leiche  ausgestreckt, 
liegt  auf  den  Rücken  den  Kopf  nach  hinten  übergebeugt  die  Leiche  der  Mutter,  mit 
wollener  Jacke,  Hemd,  Unterrocken,  Unterbeinkleidern,  Strümpfen  und  Strampfbin- 
dem  bekleidet,  auf  dem  linken  Fuss  ein  Pantoffel.  Der  Fuss  hat  ursprunglich  heran* 
tergehangen,  die  Jacke  vom  auf  der  Brust  weit  geöffnet  Locker  um  den  Hals  liegt 
ein  schwarzer  Mousselinschleier,  welcher  früher  fest  um  den  Hals  gelegen  haben  eoU. 
Es  befindet  sich  eine  ungefähr  ^  Zoll  breite  weiche  Strangmarke  um  den  Hals  ober- 
halb des  Schildknorpels  verlaufend,  horizontal  bleibend  und  den  Nacken  ondordifaztlit 
lassend.  Die  Augenlider  imd  Augenbindehäute  sind  blass ,  ohne  Ecchymosen  am  Halte, 
gerade  auf  dem  Halse  etwas  angetrocknetes  Blut,  auf  dem  Rücken  sparsame  dunkle 
Todtenflecke;  die  Hände  frei  von  Verletzung  und  Haaren. 

Hellrothe  Muskulatur.  Luftröhre  enthielt  viel  Gischt,  Schleimhaut  injicirt  Lun- 
gen blutreich,  ödematös  mit  viel  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  der  Magen  ent 
hält  braune,  schwach  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  iiqi- 
cirt  und  erodirt.  Das  Herz  namentlich  rechterscits ,  wie  die  grossen  Oefässe  strotzend 
bluterfüllt  Gehirn-  und  Bauchorgane  irrelevant.  Die  chemische  Analyse  ergiebt  Blau- 
säure. —  Hier  widersprach  die  Obduction  ebenfalls  nicht  der  Annahme  der  Strangula- 
tion post  mortem. 

Die  auf  dem  Tisch  stehende  Flasche  enthielt  Blausäure  (selbst  aus  Blutlangenials 
und  Schwefelsäure  gefertigt!) 

Es  dürfte,  wenn  auch  hier  nebensächlich,  doch  psychologisch  interessant  sein,  auch 
noch  die  vier  von  den  Polizei beamten  mit  Bleistift  geschriebenen  in  der  Melchior- 
schen  Wohnung  gefundenen  Zettel  mitzutheilen;  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nkht 
unwesentlich  sind: 

A.  „Ich  werde  noch  Briefe  zur  Post  bringen,  wenn  ich  zurückkehre,  so  erschiesse 
ich  mich  hier.^ 

B.  „So  nun  nehmt  Alles,  jetzt  hab  ich  Euch  mein  Liebstes  zum  Opfer  gebracht, 
meine  Familie  für  die  gearbeitet  und  gelebt,  meine  Emma,  die  ich  so  sehr  liebte, 
musste  so  schwer  enden.    Fluch  denen,  die  solche  Verhältnisse  herbMführen.* 

C.  „Dass  ich  die  Leichen  noch  gewürgt,  geschieht  auf  den  Wunsch  meiner  Frau 
und  Tochter,  damit  keiner  zum  Leben  zurückkehren  kann,  so  wollten  sie  es." 

D.  „Meiner  Minna  habe  ich  und  meiner  Frau  es  vorgestellt,  sie  sollte  am  Leben 
bleiben,  aber  nein,  wo  wir  bleiben,  wollte  sie  auch.  Der  Emil  und  die  Minna  sind 
am  leichtesten  gestorben,  über  Emma  brauche  ich  nichts  zu  sagen,   wie  war  mir  das 
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Kind  lieb,  wie  hab  ich  mich  gegrämt,  dass  sie  so  hinwelkte  aus  Kummer  über  ihre 
Mutter,  und  nun  musste  ich  sie  so  grässlich  morden. 

Nun  kann  mein  Wirth  sich  zufrieden  geben  darüber,  nun  sieht  er  doch,  dass  ich 
nicht  konnte  bezahlen.  Dass  ich  nicht  aus  Arbeitsscheu  zu  solchem  grässlichen  Mittel 
gegriffen,  wird  wohl  jeder  glauben,  und  nun  noch  dieses  würgen,  was  ich  leide  das 
ist  fürchterlich. 

Sterben  wollte  meine  liebe  Emma  und  oft  gesagt,  ich  soll  doch  sie  und  ihre  liebe 
Mamma  sterben  lassen.  Meine  Frau  und  Minna  waren  todt,  da  erwacht  sie  vom 
Dunst  und  rief  nach  ihrer  Mama,  ich  gab  ihr  Blausäure  aber  sie  wollte  nicht  trinken 
und  ich  konnte  sie  doch  nicht  leben  lassen." 


29.  Fall.    Drei  Schusswunden.    Mord  oder  Selbstmord? 

Es  wurde  ein  Mann  mit  folgenden  Schusswunden  gefunden.  Vom  an  der  linken 
Brust  in  der  Gegend  der  Brustwarze  befinden  sich,  etwa  \  Zoll  auseinander  stehend, 
zwei  Eingangsöffnungen,  mit  Yerbrannten  Rändern  und  etwa  kirschkemgross.  Ausser- 
dem findet  sich  gerade  mitten  vor  der  Stirn  eine  dritte  Eingangsoffhung  ebenso  beschaffen. 
Die  yerbrannte  Haut  und  der  Umstand,  dass  die  Wunden  an  Stellen  sitzen,  welche 
Selbstmörder  gern  wählen,  lassen  auf  Selbstmord  schliessen,  während  doch  der  Umstand 
sogleich  auffäUt,  dass  drei  Schusse  vorhanden  sind  und  nicht  allein  an  so  differenten 
Körperstellen,  sondern  dass  auch  schwer  zu  begreifen,  wie  ein  Selbstmörder  diese  drei 
Schasse  ausgeführt  haben  kann.  Am  Rücken  und  zwar  unter  der  Spitze  des  linken 
Schulterblattes,  sowie  1  Zoll  davon  nach  innen,  etwa  4  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt 
finden  sich  die  beiden  Kugeln  (Spitzkugeln),  die  Spitzen  abgeplattet;  gleichzeitig  wird 
aus  der  einen  Ausgangsöffnung  ein  Stück  Rippe  mitentfemt. 

Welcher  von  den  Schüssen  war  der  erste?  Welcher  hat  getödtet?  A  priori  ist 
anzunehmen,  dass  mit  dem  Schuss  im  Oehim  der  Selbstmörder  nicht  mehr  hat  schiessen 
können.  Die  Sonde  ging  hier  durch  den  Knochen  mehr  als  eine  Hand  tief  in  die 
Schädelhöhle  (die  Obduction  konnte  nicht  vollständig  gemacht  werden),  war  dies  also 
der  letzte  Schuss,  so  konnte  der  Schuss  in  die  Brust  nicht  das  Herz  zertrümmert  haben. 
Eine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  gemacht  zeigte  eine  starke  Blutung  in  den  linken 
Thoraxdecken  und  Lungenwänden,  das  Herz  aber  war  intact  Diese  letzteren  Verletzun- 
gen brauchen  nicht  so  schnell  getödtet  zu  haben,  dass  Denatus  sich  nicht  noch  in  den 
Kopf  hätte  schiessen  können.  Allerdings  brauchen  auch  Schusswunden  in  das  Oehim 
nicht  sofort  zu  tödten.  Wir  kennen  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Geisteskranken  im 
kleinen  Gehirn  eine  Kugel  gefunden  wurde.  Tr^lat  (folie  lucide)  berichtet  unter  den 
Fällen  von  Selbstmord  einen,  wo  der  Mensch  2  Pistolen  je  an  eine  Schläfengegend  an- 
setzte, die  eine  Kugel  streifte,  die  andere  ging  in  das  Gehirn,  er  starb  erst  nach  8  Tagen, 
und  rief,  nach  Haus  gefahren,  dass  man  dem  Kutscher  4  Frcs.  bezahlen  solle  etc. 
Aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sofort  nach  einem  solchen  Schuss  wie  der  obige 
in  so  weit  Besinnlichkeit  vorhanden  sei,  dass,  wenn  auch  der  Schuss  nicht  gleich  tödtet, 
man  sich  einen  solchen  zweiten  Schuss,  wie  er  hier  in  den  Lungen  gefunden,  beibringen 
kann.  Aus  diesen  Gründen  ist  der  Schuss  in  die  Brust  als  der  erste  anzusehen,  und 
ein  Selbstmord  erklärlich. 
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30.  Fall.    Kopfverletzuug  oder  Erstickung?    Zufall  oder  Kindesmord? 

Am  12.  Februar  gebar  die  unyerebelichtc ,  20  Jabro  alte  Auguste  W.  in  ihrem 
Zimmer  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichmässig  in  allen  Vemehmangen, 
nichts  gewusst  zu  haben.  Den  Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutscher  des 
Wagens,  in  welchem  sie  von  Muncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar  in  diesem  Wagen, 
vollzogen,  und  weder  vor,  noch  nachher  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  haben.  Im 
Juni  will  sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab  aber  bis  zur  Nieder- 
kunft seien  dieselben  ausgeblieben.  Sowohl  das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Stärker- 
werden ihres  Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden.  Sie  habe  verschiedenen  Personen,  na- 
mentlich der  Wittwe  Z.,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer  Regeln 
gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  und  giebt  die  Neumann  an,  dass  sie  ihr  mitgetheilt, 
schon  ehe  sie  nach  Berlin  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausgeblieben. 
Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben,  welche  ihr  zur  Herstellung  der  Regeln 
angeblich  Rosenblätterthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem  Dr.  R. 
wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  bef/agt,  welcher  ihr  den  Verdacht  äusserte,  dass  sie 
schwanger  sei,  und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Uebamme  untersuchen  zu  lassen,  da 
sie,  wi%  er  aus  der  starken  und  harten  Wölbung  des  Bauches  scliloss,  und  ihr  eroffiiete, 
sicherlich  entweder  schwanger  oder  krank  sei.  Aueh  der  Wittwe  Z.,  bei  welcher  die 
Auguste  diente,  theilte  R.  seinen  Verdacht  des  Zustandes  ihres  Dienstmädchens  mitw 
Indessen  unterblieb  eine  weitere  Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  angeblich 
deshalb,  weil  die  Auguste  hartnäckig  eine  Schwangerschaft  in  Abrede  stellte,  wie  sie 
das  nicht  minder  ihrer  Mutter  gegenüber  und  gegen  die  Neumann  that,  der  sie  in  Bexog 
auf  Dr.  R  äusserte:  yfOhcr  mag  der  eins  haben,  als  ich  eins  habe.*"  Bei  der  am  30  Fe- 
bruar c.  vorgenommenen  Localrecherche  wurden  unter  den  Sachen  der  Auguste  Ueber- 
reste  von  abgekochten  Blättern  und  drei  Fläscbchen  in  Beschlag  genommen,  welche  andi 
den  Unterzeichneten  zugegangen  sind.  Da  aber  sowohl  die  Blätter,  als  auch  die  in  den 
Fläscbchen  enthalten  gewesenen  Substanzen  keine  Abortivraittel  sind,  so  haben  dieselben 
weder  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  noch  auf  das  Absterben  des  Kindes  irgend  welchen 
Einfluss  gehabt,  und  stehen  mit  den  von  uns  zu  erörternden  Fragen  ausser  Zusammen- 
hang, weshalb  wir  dieselben  bei  Seite  lassen*). 

Ueber  die  Geburt  selbst  und  die  näheren  Umstände  vor  und  nach  derselben  con- 
stirt  aus  den  Acten  Folgendes:  Am  Abend  des  11  Februar  c.  erkrankte  die  Auguste 
anscheinend,  sie  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sich  nach  einer  ihr  von  der  Louise 
gereichten  Tasse  Thee,  legte  sich  in  ihr  Bett  und  stöhnte  laut,  verweigerte  jedoch  die 
Herbeinifung  eines  Arztes,  welchen  holen  zu  laasen  sich  die  inzwischen  nach  Haas  ge- 
kommene Wittwe  Z.  erbot.  Am  anderen  Morgen,  etwa  um  7  Uhr  fand  sie  die  Louise 
gut  zugedeckt  im  Bette,  und  gab  die  Angeschuldigte  an,  «fürchterlich  stark"  Ihre  Regeln 
zu  haben.  Nach  einiger  Zeit  (zehn  Minuten  etwa)  rief  die  Auguste  die  Louise  zu  sich. 
Diese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fussende  ihres  Bettes  auf  der  Bettkante  sitzend.  Sie 
hatte  sich  den  Leib  und  die  Fasse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tüchern  und  der- 
gleichen umwickelt,  sass  in  gekrümmter  Stellung  und  sagte,  die  Z.  möge  sich  zur  Arbeit 

*)  Die  Blätter  sind  gewöhnliche  Theeblätter  (Thea  chinensis).  Von  den  drei  Flaschen 
enthält  die  eine  Reste  eines  nicht  näher  zu  definirenden,  wahrscheinlich  Einreibung«- 
mittels,  die  andere  Reste  einer  Spirituosen  Substanz,  wahrscheinlich  Rhum,  die  dritte 
enthält  gar  nichts  und  hat  früher  anscheinend  Eeau  de  Cologne  enthalten. 
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Jemand  annehmen,  sie  wäre  za  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel.  Nachdem  diese 
Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zur  Auguste  hereingegangen  und  sie  zugedeckt 
im  Bette  gefunden,  verliess  sie  das  Haus.  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die  Z.  an,  sei 
sie  tn  der  Angeschuldigten  gegangen,  habe  aber  nichts  Auffalliges  in  der  Kammer,  an 
oder  Tor  dem  Bette  gefunden.  Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  gestöhnt,  wie  wenn 
eine  Wöchnerin  die  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn 
sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen  könne,  wesshalb  sie  sich  veranlasst  gesehen  habe,  zur 
Wickelfrau  X«  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeit  und  der  Ankunft  des 
letzteren,  etwa  1  Uhr  (die  Zeitangaben  der  einzelnen  Zeugen  differiren),  ging  die  Z. 
verschiedene  Male  durch  die  Kammer  der  Auguste,  und  bemerkte  vor  dem  Bette  der 
Angeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R.  bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  An- 
kunft vor  und  unter  der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen  auf 
dem  Fussboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch-  und  Scheuerlappen,  und  auch  das 
Bettzeug  war  äussorlich  blutbefleckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  mit  Blut  besudelt,  angeblich 
durch  das  Aufwischen  des  verlorenen  Blutes.  R.  constatirte  sodann,  dass  die  Auguste 
kürzlich  geboren  habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  die  anscheinend  noch 
der  GebärmutterwanduDg  anhaftende  Nachgeburt.  Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind 
gelassen,  schwieg  die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine  Aus- 
kunft darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  N.  und  die  Frau  T.  bewogen  indess 
die  Auguste,  den  Verbleib  des  Kindes  anzugeben,  und  fanden  dasselbe  unter  ihrem 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  Es  lag  daselbst  auf  der  Seite  der  Länge  nach  im 
Bette,  so  dass  nach  der  Meinung  der  Zeugin  die  Auguste  bei  ihrer  früheren  Lage  im 
Bette  unbedingt  theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch  sie  bemerkte  vor 
der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine  ^ziemliche  Blutlache**,  die  bereits  theilweise  auf- 
genommen war.  Am  Fussende  des  Bettes  bemerkte  sie  einen  Eimer,  in  welchem  auch 
Spuren  von  Blut  sich  befanden.  Sie  entfernte  die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die 
Auguste  mit  zwei  Unterröcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit  Strümpfen  be- 
kleidet war. 

Die  Angeschuldigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Vernehmung  vom  14.  Februar  c.  in 
Bezug  auf  den  Geburtshergang  dahin,  dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch  ge- 
macht habe,  sich  anzuziehen,  um  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Obwohl  sie  schon  die 
ganze  Nacht  hindurch  Schmerzen  gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  hatte,  sei  sie  auf- 
gestanden, habe  zwei  Unterröcke,  welche  auf  dem  neben  dem  Bette  stehenden  Kasten 
lagen,  angezogen,  und  während  sie  im  Begriff  gewesen,  die  Strümpfe  anzuziehen,  welche 
ebenfalls  auf  jenem  Kasten  gelegen,  und  sich  gebückt  habe,  sei  sie  stehend,  indem  sie 
den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  über- 
rascht worden.  Sie  habe  einen  förmlichen  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und  dass  ihr  etwas 
abgegangen  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie  sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das 
Bett  gefallen.  Gleich  darauf  wieder  zu  sich  gekommen,  habe  sie  bemerkt,  dass  sie 
wirklich  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  geboren  habe.  Dasselbe  habe  auf  dem  Boden 
des  Zimmers  gelegen  und  zwar  auf  dem  Leibe,  die  Brust  etwas  zur  Seite  gebogen.  Sie 
habe  das  Kind  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes,  wo  es  gefunden  worden  ist,  gelegt. 
Die  Nabelschnur  müsse  von  selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötz- 
lich erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfallen  des  Kindes  nicht  habe  mit  ihren  Händen  ver- 
hindern können.  Sich  bewegt  oder  geschrieen  habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe 
für  todt  gehalten,  das  Kind  sei  kalt  gewesen.  Nach  (8  Uhr  sei  ihre  Madame  in  die 
Kammer  gekommen  und  sei  sofort  auf  den  vor  ihrem  Bette  befindlichen  Blutfleck  auf- 
merksam geworden,  und  habe,  weil  ihr  die  Sache  nicht  richtig  vorgekommen,  zur  Wickel- 
frau geschickt.    An  dem  Tode  des  Kindes  sei  sie  nicht  schuld. 
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Mit  diesen  Angaben  nur  wenig  in  Widerspruch  stehen  die  gegen  Terschiedene 
Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten  gemachten  Angaben.  Dem  Gch.-Rath  N.,  welcher 
sie  am  Nachmittag  des  12.  amtl  ch  besuchte,  äusserte  sie  zwar  ebenfalls  Yon  der  Nieder- 
kunft überrascht  worden  zu  sein,  giebt  jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhr 
Morgens  an.  Die  Nabelschnur  habe  sie,  wie  sie  hier  aussagt,  durchgerissen.  Auch  der 
Wickelfrau  gab  sie  am  Tage  der  Entbindung  au,  uro  10  Uhr,  ^als  es  zur  Kirche 
läutete '',  entbunden  zu  sein,  das  Kind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangen.  Dem  Polizei- 
lieutenant  H.  „schwebt  vor**,  dass  die  Auguste  gegen  ihn  geäussert,  dass  sie  im  Bette 
geboren  habe. 

Was  das  neugeborene  Kind  betrifTt,  so  fand  die  Wickelfrau  dasselbe  bereits  todt 
Als  sie  es  wusch,  bemerkte  sie  „auf  der  Höhe  des  Kopfes  eine  blaurothe,  4  Groschen 
grosse  Stelle."  Auch  Dr.  N.  hat  diese  über  der  grossen  Fontanelle  befindliche  sugilllrte 
Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  ausserdem,  dass  ,eine  Kopfgeschwulst  nicht  wesentlich 
markirt  war.** 

Bei  der  am  14.  Febniur  vorrichteten  Obduction  des  Kindesleichuams  ergab  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  1.  Die  weibliche,  10  Zoll  lange,  5|{  Pfd. 
schwere  Kindesleiche  hat  die  gewöhnliche  Leichonfarbe.  2.  Todtenflecke,  als  solche 
durch  Einschnitte  erkannt,  finden  sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Rücken 
vor.  3.  Der  Kopf  ist  mit  \  Zoll  langen,  brauneu  Haaren  bedeckt  4.  Sein  Quer- 
durchmesser beträgt  3^  Zoll,  sein  gerader  4,  sein  diagonaler  4|  Zoll.  5.  Die  grosse 
Fontanelle  beträgt  1  Zoll.  6.  In  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet.  7.  Nasen- 
und  Ohrenknorpel  sind  fest.  8.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4J;  Zoll,  der  Hüften- 
durchmesser  3  Zoll.  9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben. 
10.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  D  ZolK  derselbe  ist  nicht  unterbunden» 
hat  ungleiche,  aber  ziemlich  scharfe  Ränder.  11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken 
zum  grössten  Theile  die  kleinen.  12.  Der  Knochenkern  im  Obcrschenkelknorpel  be- 
trägt gegen  3  Linien.  14.  Auf  der  Höhe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen  Fon- 
tanelle, befindet  sich  eine  viergroscheustückgrosse,  geruthete,  zum  Theil  excoriirte  (ge- 
schundene) Stelle,  diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen.  16.  Die 
Zunge  liegt  nicht  geschwollen  zwischen  den  Kiefern.  17.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
4.  und  5.  Rippe  IS-  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  (iebärmutter  und  Eierstöcke  ist 
durch  Ge^sausspritzungen  röthlich  gefärbt.  21.  Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  dunkel- 
blau gefärbt,  übrigens  normal.  22.  Auch  die  Milz  ist  recht  blutreich.  23.  Die  Nieren 
normal,  aber  sehr  blutreich  24.  Die  Gebärmutter  giebt  nichts  weiter  zu  bemerken,  als 
strotzende  Anfüllung  der  Venen.  26.  Die  Uohlader  enthält  massig  viel  dunkelflässiges 
Blut  27.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle,  namentlich  die  rechte,  zum  Theil  aus  und 
erreichen  beide  den  Herzbeutel.  28.  Die  Brust-  und  Halsadern  sind  stark  mit  Blut  ge- 
füllt 29.  Nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  mit 
sammt  dem  Herzen  aus  der  Brusthöhle  entfernt.  Dieselben  haben  ein  zinnobenrothes 
Ansehen  und  befinden  sich  zwischendurch  auf  jedem  Lappen  mehrfach  blau-Yiolette 
Harmoriningen.  30.  Dieselben  fühlen  sich  schwammig  au  und  sind  recht  voluminös. 
Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  sie.  31.  Die  Vorhöfe  des  Herzens  sind 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  32.  Auch  ohne  das  Herz  schwimmen  die  Lungen.  33.  Ein- 
schnitte in  die  Substanz  sämmtlicher  Lappen  ergeben  knisterndes  Geräusch,  reichlichen 
blutigen  Schaum,  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt  zahlreiche  Perlbläschen  aufsteigen. 
34.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt.  35.  Von  25  Stücken,  in  welche  die  linke 
Lunge  zerschnitten  worden,  »chwimmt  ein  jedes.  30.  Desgleichen  von  30  Stücken  ein 
jedes,  in  welche  die  rechte  Lunge  zerschnitten  worden.  37.  In  der  Luftröhre  befindet 
sich  einiger  Schaum,  und  ist  die  Schleimhaut  leicht  geröthet.  38.  Auf  dem  Kehldeckel 
und  in  seiner  Umgebung  in  der  Rachenhöhle  liegt  etwas  flüssiges  Blnt.     Zur  rechten 
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Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite  findet  sich  eine  linsengrosse  Blutaustre- 
tung.  39.  Auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  befindet  sich  eine  längliche  Blutunterlaufung. 
40  Nach  Zurück  schlagung  der  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  zeigen  sich  diese  im 
Umfange  der  sub  14.  beschriebenen  Hautabschürfung  blutunterlaufen,  und  tritt  aus  einer 
schon  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in 
Verbindung  steht,  und  welche  durch  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  vollständig 
belegt  ist,  eine  Quantität  Gehirnmasse  aus.  41.  Nach  Hin  wegnähme  der  Schädoldecke 
zeigt  sich,  dass  diese  Oeffnung  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist,  und  zwar  in  dem 
linken,  dass  dieselbe  eine  längliche,  und  zwar  1  Zoll  lange,  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  gehende  ist.  42.  Während  die  Knochenhaut  abgelost  wird  zur  besse- 
ren Besichtigung  der  Verletzung,  zeigt  sich,  dass  auch  unter  sie  stellenweise  Blut  er- 
gössen  ist.  43.  Es  zeigt  sich  nunmehr,  dass  die  beregte  Verletzung  eine  den  ganzen 
Knochen  bis  nach  unten  hin  trennende  ist,  dass  ferner  die  Ränder  derselben  fein  zackig 
sind,  dass  femer  dieselben  in  Grösse  eines  Zolles  unge^r  klaffen,  und  dass  die  Kno- 
chen an  dieser  Stelle  papierdnnn  sind.  44.  Auch  der  Stirnknochen  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ist  an  dieser  (entsprechenden)  Stelle  paj)ierdünn  und  zum  Theil  auch 
hier  noch  gar  keine  Knochensubstanz  gebildet  45.  Unter  der  harten  Hirnhaut  befindet 
sich  an  der  verletzten  Stelle  ein  Blutextravasat.  46.  Nach  Hin  wegnähme  der  harten 
Schädeldecken  zeigt  sich  in  der  linken  Hirnhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse  Vertie- 
fung, die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  Himsubstanz  sich  hier  ver- 
letzt und  durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigt.  47.  Auch 
in  der  Substanz  der  linken  Hirnhalbkugel,  gerade  unterhalb  des  Substanzverlustes  findet 
sich  eine  linsengrosse  Blutaustretung  48.  Die  Aderngeflechte  sind  recht  blutreich. 
49.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  lebhaft  geröthet,  in  den  mittleren  Schädelgruben  befindet 
sich  etwas  flüssiges  Blut.  50.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes,  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes  sind  normal.  52.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ent- 
halten massig  viel  Blut. 

Was  zunächst  das  Alter  des  Kindes  betrifft,  so  war,  sowohl  nach  der  Längen- 
dimension, als  nach  dem  übrigen  Zustande  seiner  Entwickclung  zu  urtheilen,  dasselbe 
ein  der  Reife  nohes.  Es  maass  19  Zoll,  die  Durchmesser  betrugen  rcsp.  3^,  4  und 
A\  Zoll,  d.  h.  etwa  ]  Zoll  weniger,  als  sie  bei  ganz  reifen  Kindern  zu  betragen  pflegen, 
und  um  noch  eines  der  wichtigsten  Zeichen  hervorzuheben,  der  Knochenkern  im  unteren 
Knorpelende  des  Oberschenkels  mass  gegen  3  Linien.  Nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen bildet  sich  dieser  Knochenkern  überhaupt  erst  mit  Beginn  des  neunten  (Sonnen-) 
Monats  der  Schwangerschaft  (der  36.  Woche),  und  ist  Anfangs  Stecknadelkopf  bis 
Stubenfliegenkopf  gross,  während  er  im  Laufe  dieses  Monats  bis  zu  2  Linien  sich  ver- 
grösseri.  Das  Kind  hat  sich  somit  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befunden, 
als  es  geboren  wurde,  und  ist  nicht  die  Frucht  eines  am  30.  Juni  pr.  vollzogenen  Bei- 
schlafes gewesen,  wie  die  Angeschuldigte  behauptet,  sondern  muss  früher,  iind  zwar  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Mai,  spätestens  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein.  Hiermit 
übereinstimmend  ist  die  gegen  Neu  mann  gethane  Aeusserung  der  Auguste,  dass  be- 
reits seit  Ende  Mai  ihre  Regel  ausgeblieben  sei.  üebrigens  aber  würde,  auch  wenn 
wirklich  feststände,  dass  erst  im  Juli  die  Regeln  derselben  ausgeblieben  seien,  dies  nicht 
gegen  eine  schon  damals  bestandene  Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch  wiederkehren. 

Das  Kind  hat  femer  nach  der  Geburt  gelebt,  denn  es  hat  geathmet.  Kein  einziges 
derjenigen  Zeichen,  welche  an  Lungen,  welche  Luft  geathmet  haben,  wahrgenommen 
werden,  fehlte  in  diesem  Falle.  Sie- füllten  die  Bmsthöhle  zum  Theil  aus,  erreichten 
beide  den  Herzbeutel,  hatten  eine  zinnoberrothe  mit  blau- violetten  Marmorimngen  durch- 
setzte Farbe,  fühlten  sich  schwammig  an,  waren  voluminös,  schwammen  mit  dem  Herzen 
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auf  Wasser  gelegt,  und  ebenso  ohne  das  Herz,  Einschnitte  in  ihre  Substanz  ergaben 
überall  knistenides  Geräusch,  blutigen  Schaum,  und  Hessen,  unter  Wasser  gedrückt, 
zahlreiche  Perlbläscheu  «lufsteigen.  Auch  jeder  einzelne  Lappen  jeder  Lunge  schwamm, 
80  wie  jedes  eiuzeinc  der  55  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  worden. 
Hiermit  ist  auf  das  Unzweideutigste  das  stattgehabte  Athmen,  folglich  auch  das  Gelebt- 
haben des  Kindes  bewiesen. 

Woran  nun  ist  es  gestorben?  Wenn  wir  den  Leicheubcfund  aufmerksam  betrach- 
ten, so  kann  es  uns  nicht  entgehen,  dass  hier  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  Tor- 
banden  sind,  einmal  die  Schädel  Verletzungen  und  was  damit  zusammenhängt,  sodann 
aber  entschiedene  Zeichen  der  Erstickung.  In  ersterer  Beziehung  fand  sich  auf  der 
Ilühe  des  Kopfes  über  der  grossen  Fontanelle  eine  vicrgroschonstückgrosse)  geröthete, 
zum  Theil  excoriirte  StcUo)  die  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen  war.  Nach  Hin- 
wegnahme der  weichen  Bedeckungen  zeigte  sich  in  dem  linken  Stirnbeine  eine  etwa 
zolllange,  klaiTende  OefTming,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in  Verbindung  stand, 
und  welche  durch  ausgetretenes  Blut  und  hervorgequollene  Gehimmasse  Terlegt  war. 
Von  dieser  OeiTnung  nach  abwärts  verlief  ein  feinzackiger  Knochenriss  durch  die  ganze 
Länge  des  Stirnbeins  nach  unten  hin,  und  war  der  Knochen  ebenso  wie  der  der  ande- 
ren Seite  nicht  nur  papierdüun,  sondern  es  war,  an  der  Stelle  der  Oefihung,  noch  gar 
keine  Knochensubstanz  gebildet,  vielmehr  der  Knochen  hier,  wie  auch  an  der  entspre- 
chenden anderen  Seite,  noch  häutig.  An  der  verletzten  Stelle  fand  sich  im  Gehirne 
selbst  eine  groschengrossc,  mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,  nach  dessen  Hinwegnahme 
die  Hirnsubstanz  sich  durch  kleine  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geröthet  zeigte, 
und  auch  unterhalb  dieses  Substanzverlustes  faml  sich  in  der  Gehimsubstanz  noch  eine 
linsongrosse  Blutaustrelung.  Diese  Verletzungen  waren  bei  Leben  des  Kindes  erzeugt, 
das  beweist  das  ergossene  Blut,  sowohl  unter  der  Kopfschwarte,  als  im  Gehirne  selbst; 
möglich  ist,  duss  der  Austritt  von  Gehirnmasse  durch  die  in  dem  Schädelknochen  be- 
findliche Oeifnung  erst  durch  die  Manipulationen  des  Kindes  nach^  dessen  Tode,  dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  Gehirnsubstanz  Neugeborener  ist  an  sich  weich 
und  wird  noch  weicher  schon  in  den  erstf'n  Tagen  nach  dem  J^odo.  Diese  geschilder- 
ten Kopfverletzungen  reichten  nun  nicht  allein  vollkommen  aus,  den  Tod  des  Kindes 
herbeizuführen,  sondern  sie  waren  auch  der  Art,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  des- 
selben zur  Folge  haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tofl  desselben  nicht  herbeigeführt. ' 

Schon  oben  sagten  wir,  »hiss  sehr  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Erstickung 
vorgefunden  worden  sind.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  leicht  geröthet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum:  zur  rechten  Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite 
fand  sich  eine  linsengrosse  Blutaustretung,  desgleichen  eine  längliche  Blutunterlaufung 
rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  voluminösen  Lungen  enthielten  reichlichen 
blutigen  Schaum.  Die  Bnist-  und  llal^^adern  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  desgleichen 
die  Vorhöfe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Hierzu  kommt  eine  auffallende 
Anfüllung  der  Unterleibseingeweide  mit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebär- 
mutter und  Eierstöcke  ist  durch  Gcfussausspritzungen  röthlich  gefärbt,  Leber.  Milz,  Nie- 
ren sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Ciebürmuttcr  sind  strotzend  gefüllt.  Diese  Zei- 
chen constituiren  den  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt^  die  Sch&del* 
Verletzung  bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste  dieselbe,  und  sei  es  auch  nur 
kurze  Zeit,  der  Erstickung  voraufgej^angen  sein,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde 
sie  ja  nicht  zugefügt  sein  konnten. 

Dem  gegenüber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass  dennoch  die  Schädelver- 
letzung die  Todesursache  gewesen,  und  dass  die  Erstickungserscheinungen  eben  nur 
eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht  selten  bei  an 
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Gebirnblutimgen  sterbenden  Menschen  gleichzeitig  Erstickongserscheinungen  vorgefunden 
werden,  bedingt  durch  die  Lähmung  des  Gehirns  und  damit  der  Athmungsorgane.  Es 
ist  vollkommen  richtig,  dass  in  solchen  Fällen  gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Ster- 
bens ein  Ersticken  ist,  und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie  auf- 
gefunden werden,  aber  abgesehen  von  den  sehr  hochgradigen  Blutanhäufungen  in  Bnist- 
und  Bauchorganen,  die  in  solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  würde  eine 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel ,  so  wie  auch  nicht  die  in  der 
Zimge  zu  erklären  vermögen.  Die  hier  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen 
bei  weitem  eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  passives  Erlöschen 
der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  bedingt  durch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  am  Kopfe  bereits  tödtlich  verletzte 
Kind  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  grundlicher  erörtern,  je  schwieriger  die  Frage 
zu  entscheiden  ist,  wodurch  der  Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzuagen,  das  wird  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  müssen,  ver- 
danken ihre  Entstehung  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von  der  Geburt  über- 
rascht worden  sei,  dass,  während  sie  den  Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich 
die  Strümpfe  anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem  Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde 
gefallen  sei.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kreissende  selbst  in  aufrechter  Stellung  von 
dem  letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können,  dass  dabei  das  Kind  aus  ihren 
Geschlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  dabei  am  Kopfe  tödtlich  verletzen  kann,  und 
dass  femer  auch  Erstgebärende  präcipitirt  gebären  können,  dass  ein  Kindessturz  also 
auch  bei  Erstgebärenden  vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschuldigten  gegenüber  dem  objec- 
tiven  Befunde  und  den  actenmässigen  Thatsachen  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kin- 
des auf  die  Dielen  des  Fussbodens  aus  der  Höhe  der  Geschlechtstheile  eine  geeignete 
Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  verknöcherten  Knochen  der  linken  Kopfseite  zu  zer- 
reissen  und  eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  rouss  zugegeben  werden,  da  Fälle  vor- 
liegen, wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossificirten  Knochen  gerissen  sind.  Es 
kommt  hinzu,  dass  eine  runde  excoriirte  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstückes  gefunden  worden  ist,  welche  sehr  füglich  durch  einen 
derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre  Erklärung  findet;  endlich  fand  sich  der  Schädel 
des  Kindes  eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und  war  auch  an 
keiner  andern  Stelle  der  Weichtheile  eine  Excoriation  sichtbar;  ein  Umstand,  der  darauf 
hindeutet,  dass  eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere  Gewalt  einge- 
wirkt hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopfdurchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen 
sind,  dass  ferner  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der  Obduction,  noch 
bald  nach  der  Geburt  durch  Dr.  N.  wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis ,  dass  das- 
selbe nur  sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil  sonst  eine  Kopf- 
geschwulst sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann  aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der 
Angeschuldigten  Blutflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross",  die  T.  als  „ziemliche 
Blutlache*  bezeichnet,  und  welche  daher  nicht  als  blosse  Blutspuren  zu  erachten  sind, 
sondern  darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung  der  Angeschul- 
digten, wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt,  Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Ent- 
bindung die  Nabelsehnor  zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  steht  nicht  fest,  und  kann  dieser  Umstand  nicht  gegen  die  Annahme 
eines  Kindessturzes  geltend  gemacht  werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zerreissung 
der  Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.    Die  Befunde  der  Obduction  zeigen  an,  dass 
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die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen  ist,  ob  aber  die  Aussage  der  Ad  geschuldigten,  dMSS 
sie  bei  der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nachher  zerrissen  habe, 
die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen 
die  eine  oder  die  andere  Aussage  vorliegt,  und  die  Bluthesudolung  ihrer  linken  Hand 
selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch  das  Aufwischen  des  vor  dem  Bette 
befindlichen  Blutes  entstanden  sein  konnte,  da  diese  Flocke  aufgewischt  von  B..  gefiinr 
den  worden  sind.  Endlich  aber  steht  fest,  dass  die  Angeschuldigte  Versuche  gemacht, 
aufzustehen,  und  dass  sie  von  der  T.  mit  Röcken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  mit 
Strümpfen  bekleidet  im  Bette  gefunden  worden  ist  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Zeit- 
angaben sowohl  der  Angeschuldigten  selbst  als  der  Zeugen  differiren,  so  dass  nach  den 
Ermittelungen  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die  Entbindung  vor  oder  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Z.  im  Zimmer  der  Angeschuldigten  Statt  gefunden  habe.  Die 
sehr  characteristische  Aussage  der  Z.,  dass  die  Auguste  gestöhnt  habe,  wie  eine  Wöch- 
nerin, welche  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn  sie  nur 
auf  den  Abtritt  gehen  könne,  lässt  darauf  schliessen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Entbindung 
nahe,  aber  noch  nicht  vor  sich  gegangen  war,  auch  hat  die  Z.  damals  noch  kein  Blut 
vor  dem  Bette  bemerkt,  sondern  erst  später  bei  wiederholter  Rückkehr  in  die  Stube  der 
Angeschuldigten.  Wenn  nun  selbstredend  diese  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Sch&del- 
Verletzungen  auch  einer  anderen  stumpfen,  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt  ha- 
benden Gewalt  ihren  Ursprung  verdanken  können,  und  ein  absichtlicher  Stoss  oder 
Schlag  mit  einem  oder  gegen  ein  stumpfes  Werkzeug  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wider- 
sprechen doch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  den  Angaben  der  Angeschuldigten. 

Wenn  nun  aber  auch  die  tödtlichen  Kopfverletzungen  einem  Sturze  des  Kindes  auf 
den  Boden  ihre  Entstehung  verdanken,  so  erklären  diese,  und  somit  auch  der  Sturz, 
nicht  die  vorgefundenen  Erstickuugserscheinungcn ,  namentlich  nicht  die  Blutanstretong 
neben  dem  Kehldeckel.  Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass,  und  warum  dieselben 
nicht  als  eine  Theilerscheinung  der  Schädelverletzungen  aufzufassen  sind,  und  es  er- 
übrigt noch  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  die  Erstickung  des  Kindes  herbeigeführt  woi^ 
den  ist.  Das  Kind  wurde  unter  dem  Unterbette  der  Mutter  gefunden,  und  zwar  lag  es, 
nachdem  der  Schutzmann  II.  es  seinem  Auftrage  gemäss  hatte  liegen  lassen,  wo  es  sich 
befand,  nach  Angabe  der  T.  am  Kopfende  des  Bettys  auf  der  Seite,  der  Länge  nach 
im  Bette.  Es  ist  nun  einleuchtend,  dass,  wenn  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind  unter 
Betten  gelegt  wurde,  demselben  das  Athmen  erschwert,  resp.  unmöglich  gemacht  wurde, 
und  dass  es  hier  sehr  bald  ersticken  musste.  Die  Angeschuldigte  behauptet  zwar,  dass 
sie,  nach  kurzer  Besinnungslosigkeit,  welche  der  Entbindung  gefolgt  sei,  nachdem  sie 
wieder  zu  sich  gekommen,  das  Kind  auf  dem  Boden  liegend,  und  zwar  todt  vorgefun- 
den habe,  weil  es  sich  nicht  bewegt  und  nicht  geschrieen  habe,  und  dass  es  kalt  ge- 
wesen sei.  Die  beiden  ersteren  Behauptungen  zugegeben,  so  muss  es  entschieden  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  nach  so  kurzer  Zeit,  wie  hier  nur  zwischen  Entbindung 
und  Beseitigung  des  Kindes  gelegen  haben  kann,  dasselbe  bereits  erkaltet  gewesen  sein 
soll.  Das  Nichtiichreien  und  Nichtbewegen  aber  würde  das  Athmen  des  Kindes  nicht 
ausgeschlossen  haben.  Es  fände  somit  die  Erstickung  des  Kindes  in  dem  Unterlegen 
unter  das  Unterbette,  auf  welchem  die  Mutter  selbst  gelagert  war,  seine  vollständige 
Erkläning. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  können  nun  nach  Lage  der  Acten  noch  zwei  An- 
schauungen über  die  Entstehung  des  Todes  des  Kindes  geltend  gemacht  werden. 

Man  könnte  behaupten,  dass  es  nicht  nöthig  wäre,  die  Entstehung  der  Eopfrer- 
letzungen  von  der  der  Erstickung  zu  trennen,  dass  vielmehr  beide  uno  actu  imd  dem- 
selben Eingriffe  ihre  Entstehung  verdanken,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Mutter  das 
lebende  und  am  Kopfe  bis  dahin  unverletzte  Kind  unter  das  Unterbette  gelegt  habe^ 
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und  dass  sie  durch  Lagerung  auf  demselben  nicht  nur  dasselbe  erstickt  habe,  sondern 
auch  den  Kopf  desselben  zerdrückt  habe.  Dies  wäre  muglicb,  indess  wird  alsdann  nicht 
erklärt  die  viergroschengrosse  Hautabschürfung  auf  der  Hohe  des  Schädels,  es  sei  denn, 
dass  diese  wieder  durch  Stoss  gegen  das  Ende  des  Bettes  entstanden  gedacht  würde 
Oder  man  konnte  behaupten:  dass  die  Mutter,  nachdem  sie  das  Kind  vor  oder  in' dem 
Bette  geboren,  dasselbe  um  den  Hals  ergriffen,  und  gegen  einen  harten  Körper  mit  dem 
Kopfe  gestossen  habe.  Aber  auch  diese  Annahme  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit. 
Wenn  man  erwägt,  in  welcher  Hast  die  Angeschuldigte  diese  That  auszuführen  ge- 
zwungen gewesen  wäre,  da  in  jedem  Augenblicke  sie  überrascht  werden  konnte,  dass 
sie  also,  wenn  sie  in  dieser  Weise  gegen  das  Leben  des  Kindes  vorgehen  wollte,  auch 
genothigt  war,  energisch  und  fest  zuzugreifen,  so  stimmt  damit  nicht  der  Befund  an 
der  Leiche,  welcher  die  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  Angriffes  an  den  Hals  des  Kin- 
des darthut,  denn  weder  Nägelkratz wunden,  noch  Abschindungen  durch  Fingereindrücke, 
noch  Sugillationen  oder  dergl.  wurden  äusserlich  am  Halse  gefunden,  so  wenig  als  am 
Schädel  andere  als  die  beschriebenen  Verletzungen  vorgefunden  wurden.  Die  Erfahrung 
aber  lehrt,  dass,  wo  absichtliche  Tödtungen  Neugeborener  unternommen  werden,  die 
Mütter  gewohnlich  mit  grosser  Gewaltthätigkeit  zu  Werke  gehen,  eine  Thatsache,  welche 
in  der  Gemüthsstimmung  der  unehelich  und  heimlich  Gebärenden  und  in  dem  Bestre- 
ben, mit  Sicherheit  ihr  Ziel  zu  erreichen,  ihre  Erklärung  findet.  Hat  \inter  solchen  Um- 
ständen sich  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes  gerichtet,  so  findet  man 
gewöhnlich  Zerschmetterungen  mehrerer  imd  verschiedener  Kopfknochen  neben  Spuren 
anderweitiger  gewaltthätiger  Angriffe  am  Körper  des  Kindes. 

Es  erübrigt  noch  die  Erledigung  der  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  die  Angeschul- 
digte ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  desselben,  ja  noch,  als  sie  sich  am 
Abende  des  11.  Februar  anscheinend  unwohl  in  das  Bette  legte,  unbewusst  geblieben 
sei.  Wenn  schon  bei  einem  zwanzigjährigen  Mädchen,  welche  sich  bewusst  sein  musste, 
zu  einer  Schwängerung  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  sie 
ihrer  Schwangerschaft  unbewusst  gewesen  sei,  so  ist  dies  bei  der  Angeschuldigten  um 
so  weniger  anzunehmen,  als  sie  von  dem  Dr.  R.  auf  das  wahrscheinliche  Vorhandensein 
einer  Schwangerschaft  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  vielmehr  ist  anzunehmen,  dass, 
wenn  die  Angeschuldigte  gegen  die  an  und  in  ihrem  Körper  vorgehenden  Veränderun- 
gen hiemach  noch  bUnd  gewesen  ist,  sie  sich  der  Wahrnehmung  derselben  habe  ver- 
schliessen  wollen. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  imter  der  amtseidlichen  Versicherung,  dass 
wir  dasselbe  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abgefasst  haben,  unser  Gutachten 
dahin  ab: 

1.  dass  das  Kind  der  W.  ein  der  Reife  nahes  mindestens  36  Wochen  altes  und 
lebensfähiges  gewesen  ist 

2.  Dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat 

3.  Dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden. 

4.  Dass  die  vorgefundenen  Kopfverletzungen  als  solche  zu  erachten,  welche  den 
Tod  unabwendbar  zur  Folge  haben  mussten. 

5.  Dass  dieselben  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  auf  den  Kopf  des  Kindes  ge- 
wirkt, ihre  Entstehung  verdankten. 

6.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  als  eine  zur  Hervorbringung  solcher  Verletzung  ge- 
eignete Gewalt  zu  erachten,  und  dass  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  ein  solcher 
Kindessturz  Statt  gefunden,  durch  die  Resultate  der  Obduction  und  die  actenmässigen 
Thatsachen  nicht  widerlegt  wird.  * 

7.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  indess  nicht  die  vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen erklärt. 
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8.  Dass  diese  sehr  füglich  durch  das  Unterschieben  des  Kindes  unter  das  Unter- 
bett, woselbst  es  gefunden  worden,  erklärt  werden. 

9.  Dass  somit  anzunehmen,  dass  durch  letzteres  das  bereits  todtlich  verletzte  Kind 
seinen  Tod  gefunden  habe. 

10.  Dass  nicht  anzunehmen,  dass  die  Auguste  ihres  schwangeren  Zustandes  bis 
an  da.s  Ende  der  Schwangerschaft  uubcwusst  gewesen  sei. 

Im  Audieuztermine  führte  ich  das  obige  Gutachten  aus,  welchem  mein  verehrter 
College  Skrzeczka*)  im  Ganzen  beitreten  zu  können  erklärte,  namentlich  auch  darin, 
dass  die  Erstickung  nicht  als  eine  Theilerscheiuung  der  Kopfverletzung  anzusehen  sei, 
aber  nicht  könne  er  der  Bestimmtheit  beipflichten,  mit  welcher  ich  erkläre,  dass  das 
Kind  den  Tod  durch  Erstickung  gestorben  sei,  da  es  sich  nicht  entscheiden  lasse,  ob 
das  Kind  erstickt,  oder  ob  es  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei;  femer  dass  eben 
so  möglich  als  der  Sturz  des  Kindes  es  sei,  dass  die  Auguste  im  Bette  das  Kind  un- 
verletzt geboren,  dasselbe  unter  das  Unterbette  gelegt  und  hier,  dadurch,  dass  sie  auf 
demselben  gelegen,  die  Kopfverletzung  gleichzeitig  mit  der  Erstickung  hervorgerufen 
habe.  Es  sei  immerhin  möglich,  dass  Jemand,  der  eben  im  Ersticken  begriffen  sei,  doch 
nicht  ersticke,  sondern  am  Kopfe  todtlich  verletzt  werde  und  an  dieser  Verletzung 
sterbe.  Wenn  man  z.  B.  ein  Kaninchen  aufhänge,  und  ehe  es  erstickt  ist,  ihm  den 
Schädel  einschlage,  so  werde  man  in  der  Leiche  die  Symptome  der  Erstickung  finden, 
und  dennoch  der  Tod  durch  die  Kopfverletzung  erfolgt  sein. 
Ich  crwiederte  hingegen: 

Während  ich  also  behaupte,  das  an  dem  Kopfe  todtlich  verletzte  Kind  ist  erstickt, 
behauptet  S.,  es  sei  auch  eben  so  möglich,  dass  das  erstickende  Kind  am  Kopfe  verletzt 
sei.  Man  könne  nicht  unterscheiden,  was  die  Todesursache  sei. 
Ich  meine  doch,  dass  man  es  unterscheiden  könne. 

Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  vielleicht  einmal  vorkommen  könne,  dass 
Jemand,  der  eben  ersticken  will,  eine  Kopfverletzung  erhält,  an  der  er  stirbt,  ehe  er 
erstickt.  Aber  es  handelt  sich  nicht  um  Erörterung  allgemeiner  Möglichkeiten,  sondern 
um  den  concrctcn  Fall.  Nach  Lage  dieses  Falles  hätte  dadurch,  dass  sich  die  Mutter 
auf  das  Unterbette,  unter  welchem  sich  das  unverletzte  Kind  befand,  gelegt  hätte,  dieses 
gleichzeitig  am  Kopfe  verletzt  werden  müssen  durch  den  Druck  des  mütterlichen  Kor- 
pers und  ersticken  müssen  durch  Behinderung  am  Athmen.  Beide  Eingriffe  gegen  das 
Leben  wäreu  somit  zusammengefallen.  Wenn  dorn  so  ist,  so  sind  nur  zwei  Möglich- 
keiten. Entweder  das  Kind  athmete  noch,  nachdem  es  die  Kopfverletzung  erlitten,  oder 
es  athmete  nicht  mehr.  Athmete  es  nicht  mehr,  so  konnten  sich  keine  Erstickungser- 
scheinungen ausbilden,  oder  athmete  es  noch,  und  es  traten  die  Bedingungen  ein, 
welche  eine  Erstickung  herbeiführten,  so  musste  es  eben  ersticken,  ganz  abgesehen  von 
der  Kopfverletzung.  Ueberdios  ist  einleuchtend,  dass  wenn  beide  Eingriffe  auf  die  Fort- 
existenz des  Kindes  gleichzeitig  entstanden  wären,  derjeidge,  welcher  dem  Kinde  plötz- 
lich die  athembare  Luft  entzog,  schneller  tödten  musste  als  derjenige,  welcher  den 
Schädel  und  das  Gehirn  verletzte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  mit  beträchtlichen 
Schädelverletzungen,  selbst  Gehirnverlust  noch  leben  und  athmen  kann,  dass  man  aber 
bei  plötzlicher  Entziehung  der  athembaren  Luft  äusserst  schnell  stirbt. 

Ich  habe  aber  schon  vorher  entwickelt,  wie  unwahrscheinlich  es  überhaupt  ist,  dass 
die  Kopfverletzung  dadurch  entstanden  ist,  dass  die  Mutter  auf  dem  Kinde  gelegen 
habe,  wie  einer  solchen  Annahme  direct  widersprochen  wird  durch  die  vieigroschen- 
grosse  llantabschürfung  auf  dem  Kopfe,  und  wie  gesucht  und  gekünstelt  es  w&re,  an- 
zunehmen, dass  diese  Verletzung  durch  Reiben  des  Kopfes  gegen  einen  harten  Gegen- 
stand entstanden  wäre,  und  wie  indirect  g<?geii   die  Entstehung  der  Kopfverletzung  im 

*)  Skrzeczka:  C'uncurrirendc  Todesursachen.  Vierteljahrschr.   Bd.  30.  p.  317. 
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Bette  der  Auguste  alles  das  spricht,  was  ich  zur  Unterstützung  der  Annahme  eines 
Eindessturzes  angeführt  habe. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  Eines  anzuführen.  Wenn  die  Mutter  auf  dem  Kinde 
gelegen  hat,  so  dass  sie  ihm  die  Kopfverletzung  dadurch  beigebracht  hätte,  so  hätte  sie 
es  mit  anderen  Worten  erdrückt.  Sollte  man  dann  nicht  erwarten,  dass  durch  die 
Schwere  des  mütterlichen  Korpers  ganz  andere  Verletzungen  am  Schädel  hätten  gefun- 
den werden  müssen,  als  wir  gefunden  haben?  Es  würden  doch  wohl  mehrere  Knochen 
desselben  zerbrochen  gefunden  worden  sein,  wenn  der  Schädel  ge-  und  zerdrückt  wor- 
den wäre,  es  würden  muthmasslich  auch  Ripponbrüche  unter  solcher  Veranlassung  ent- 
standen sein.    Von  alle  dem  war  nichts  vorhanden. 

Eine  unbefangene  Würdigung  der  Thatsachen  lässt  mich  vielmehr  bei  meiner  frü- 
heren Ausführung  verharren. 

Das  Kind  ist  an  Erstickung  gestorben.  —  Die  Kopfverletzungen  verdanken  ihre 
Entstehung  nicht  derselben  Ursache  wie  die  Erstickung. 

Die  Annahme,  dass  die  Kopfverletzung  dadurch  entstanden  sei,  dass  die  Mutter  das 
Kind  erdrückt  habe,  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Die  Auguste  wurde  wegen  fahrlässiger  Tödtung  zu  sechs  Monaten  Geföngniss  ver- 
urtheilt,  ein  Beweis,  dass  der  Gerichtshof  meinen  Deductionen  beitrat,  weil  anderweitig 
der  Kindesmord  hätte  angenommen  sein  müssen,  und  die  Angeklagte  höher  bestraft 
worden  wäre. 

31.  Fall.    Verblutung  oder  Erdrosselung  oder  Vergiftung? 

(Selbsterdrosselnng!) 

Im  Januar  wurde  die  Leiche  des  Commis  Kranz  vollständig  entkleidet  im  Bette 
gefunden.  Vor  demselben  eine  feine  blutige  Schcere,  unter  demselben  eine  blutige 
Glasscherbe.  Auf  dem  Tische  ein  leeres  Flaschen,  welches  entschieden  stark  nach 
Chloroform  roch.  Um  den  Hals  der  Leiche  fand  man  sehr  fest  geschnürt,  so  dass  sich 
tiefe  Marken  gebildelt  hatten,  einen  Leibgürtel.  Vor  dem  Bett  auf  einem  Stuhl  stehend 
ein  gewöhnliches  Waschbecken,  fast  bis  an  den  Rand  mit  Blut  gefüllt. 

Leiche  sehr  frisch,  nicht  auffallend  blass.  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  ge- 
schwollen. Am  Hals  mehrere  rothe,  kreisförmige,  unterbrochene  Streifen,  sichtlich  von 
einem  Strangulationswerkzeug  herrührend.  Am  linken  Handgelenk  ein  Einschnitt  mit 
ungleichen,  leicht  sugülirten  Rändern,  geronnenes  Blut  in  der  Wunde.  Hier  war  nur 
eine  oberflächliche  Vene  verletzt.  In  der  rechten  Ellenbogenbeuge  ein  ähnlicher  Schnitt, 
tiefer,  der  die  Arteria  hronchialis  oberhalb  ihrer  Theilungsstelle  getroffen  hatte.  Die 
Luftröhre  enthielt  Schaum,  war  in  der  Nähe  der  Bifurcation  stark  injicirt.  Die  Lungen 
vorn  grau  und  trocken,  enthielten  nach  hinten  recht  viel  Blut  Das  Herz  in  beiden 
Hälften,  namentlich  rechts,  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  die 
grossen  Gefössstämme.  Die  normale  Leber  imd  Milz  blutreich.  Darmserosa  geröthet 
Die  Nieren,  gesund,  enthalten  viel  Blut  Die  Magenschleimhaut  gewulstet,  trübe  und 
äusserst  stark  injicirt,  an  einzelnen  Stellen  blutig  suffundirt;  doch  war  ein  fremdartiger 
Geruch  an  dem  nur  aus  festhaftendem,  reichlich  vorhandenem  glasigen  Schleim  be- 
stehenden Mageninhalt  nicht  wahrnehmbar. 

Hiemach  war  Erstickung,  nicht  Verblutung  die  Todesursache  und  der  Grund  der 
ersteren  in  der  Strangulation  zu  suchen,  die  den  Einschnitten  in  den  Gewissen  gefolgt 
war,  denn  nach  der  Strangulirung  konnte  sich  Denatus  ja  nicht  mehr  die  Adern  öffnen. 
Es  war  also  eine  Selbsterdrosselung  unter  sehr  complicirten  Umständen,  bei  der 
nun  Ueberfluss  noch  vorher  Chloroform  vorschluckt  war.  Ausserdem  wurde  unter  seinen 
Effecten  (es  was  der  Selbstmord  im  Gasthaus  ausgeführt)  eine  mit  Steinkohlen  ganz  ge- 
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füllto  Reisetasche  gefunden.  Doch  hatte  Defiatwf  den  Vorsatz,  sich  durch  Kohlendunst 
zu  vergiften,  muthmaasslich  aufgeben  müssen,  da  der  Ofen  des  Zimmers  von  aussen  in 
heizen  war  und  innen  keine  Thur  hatte. 

32.  Fall.    Schuss-  oder  Stichwunde  in  das  Herz.    Mord. 

Der  p.  Gliese  hatte  seine  junge  Frau  aus  Eifersucht,  die,  wie  es  scheint,  begründet 
war,  geschossen  und  gleich  nachher  gestochen,  dann  sich  selbst  zu  erschiessen  yersucht, 
doch  sich  nur  tudtlich  verwundet 

Die  Obductiou  ergab:  22jährige  weibliche,  gut  genährte,  frische  Leiche  mit  sehr 
sehr  wenig  Todtcnflecken  Ilände  unverletzt  und  nicht  blutbefleckt  Ueber  der  linken 
Brustwarze  eine  ^  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  runde,  trockne  Wunde  mit  geschwärz- 
ten blutbetrocknetcn  Rändern.  Dicht  darüber  eine  schräg  quergestellte,  1  Zoll  lange, 
';  Zoll  klaffende  scharfrändrige  Wunde.  Beide  dringen  unter  Bluterguss  in  die  Brust- 
höhle, sind  unter  den  weichen  Bedeckungen  vereinigt  Schrotkorner  haben  das  Brust- 
bein und  dritte  Rippe  scharf  durchschnitten.  Der  Stich  dringt  in  die  rechte  Kammer 
dicht  neben  dem  Septum  ein,  durchsticht  dieses,  geht  von  da  durch  die  Auria  in  den 
linken  Vorhof,  durchbohrt  diesen  und  Ilerzbeutel,  und  geht  neben  der  Wirbels&ule  in  die 
linke  Lunge.  Mächtiger  Bluterguss  in  beide  Pleuren.  Die  Lungen  sind  gegen 
die  Rippen  Wandungen  angedrängt.  Alle  Organe  blutleer.  Unter  der  Schnittwunde  im 
Uerzen  zwei  kleine  Schrootschusswundcu ,  sugillirt,  welche  durch  ein  Schrootkom  er- 
zeugt sind,  welches  die  vordere  Herzwand  durchbohrt  hat,  so  dass  es  in  dieselbe  einge- 
drungen und  aus  derselben  wieder  ausgetreten  ist  (was  möglich,  da  das  Herx  auf  der 
Kante  liegt',  also  nicht  von  hinten  eingedrungen  ist 

Das  Gutachten  lautete:  1)  Dass  die  l>f natu  durch  Verblutung  ihren  Tod  gefunden. 
2)  Dass  dieselbe  durch  die  Verwundungen  des  Uerzens  erzeugt  worden.  3)  Dass  die 
untere  Verletzung  als  eine  Schuss-,  die  obere  als  eine  Stich-Schnitt- Wunde  zu  erach- 
ten. 4)  Auf  Befragen,  dass  das  vorgelegte  Terzerol,  sowie  Dolch  zur  Erzeungung  der 
qu.  ViM'letzungen  geeignet  gewesen.  5;  Dass  die  Obduction  keine  Resultate  geliefert, 
welche  der  Annahme  entgegenstunden,  dass  die  Verletzungen  durch  fremde  Hand  er- 
zeugt sind.  ())  Dass  jede  einzelne  dieser  Wunden  geeignet  sind,  den  Tod  der  I^enata 
horbeizoführen,  dass  indess  anzunehmen,  dass  die  Stichwunde  denselben  eher  herbeige- 
führt habe,  als  die  Schuss v^iinde. 

33.  Fatl.    Schwefelsäurevergiftung  oder  Ertrinken.    Selbstmord. 

Ein  Fabrikarbeiter  wurde  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen.  Frische  Leiche. 
!Scrf>tum  contrahirt  Gehirn  und  Häute  anämisch.  Via  getrübt  Brust  und  HalsYenen 
strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  das  Herz,  dessen  Bau  nomal. 
Lungen  ballonirt,  enthalten  viel  wässrigen  Schaum.  Luftrührenschleimhaut  grauschwan, 
enthält  viel  Schaum.  An  der  Oberlippe  ein  noch  zum  Theil  haftender  kirschkemgrosser 
schwärzlicher  Schorf,  unter  dem  die  Lippe  excoriirt  ist.  Die  Zungenschleimhaut  blass- 
grau gefärbt  und  brüchig,  ebenso  die  Rachenschleimhaut,  Oesophagusschleimhaut  grau- 
schwarz,  längsfaltig,  brüchig.  Magenschleimhaut  weich,  schwarz  verschorft,  unter  ihr 
das  Zellgewebe  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  stark  injicirt  und  suffundirt.  Der 
Mageninhalt  besteht  aus  schwarzblutigem  Wasser  und  KartoiTelstücken.  Duodenom- 
schleimhaut  grau,  seifig  zu  fühlen,  Inhalt  grau  gefärbtes  Wasser,  weiter  hinab  in  den 
Därmen  äusserst  viel  Wasser. 

Hier  konnte  weder  zweifelhaft  sein,  dass  sich  der  Mensch  ertränkt  hatte,  noch  dasi 
er  vorher  sich  mit  Schwefelsäure  zu  vergiften  versucht  hatte.     Der  Polizeibericbt  ergab, 


Die  Priorität  der  Todesart.    §.  27.  Gasuistik.    34.  Fall.  97 

dass  er  vor  der  Stadt  liegend  die  Fabrikwächter  um  Hälfe  angerafen  habe,  dass  diese, 
die  ihren  Posten  nicht  Terlassen  konnten,  ihm  gerathen  hatten,  nach  der  Stadt  zu  gehen, 
dass  er  aber  darauf  aufgesprungen  und  sich  in's  Wasser  gestürzt  habe. 

34.  Fall.    Erdrosseln  oder  Eohlenoxyd.    Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Zuhalter  der  Denata  hat  angegeben,  er  sei  durch  Klopfen  an  das  Zimmer 
erweckt  worden,  aber  durch  Kohlendunst  ganz  benommen  gewesen.  Er  habe  seine  Zu- 
hälterin todt  gefunden.  —  Der  den  Todtenschein  ausstellende  Arzt  hatte  auf  demselben 
bemerkt:  „Tod  durch  Kohlendunst ''.  Erst  in  der  Morgue  fand  man  oine  Strang - 
marke  (!I).  Während  die  Obduction  gemacht  wurde,  wurde  der  Zuhalter  ebenfalls  todt 
in  die  Morgue  eingeliefert  Er  hatte  sich  inzwischen  erhängt!  Aeusserlich  zeigt  die 
weibliche  Leiche:  hellrothe  Todtenflecken.  Eine  kreisförmige,  wenig  nach  hinten  auf- 
steigende, schmale,  nicht  sugillirte  Strangmarke,  vorn  excorürt  und  pergamentartig. 
Von  der  Strangmarke  ab  nach  oben,  femer  im  Gesicht,  vor  den  Ohren  und  auf  den 
Conjunctiven  zahlreiche  punktförmige  Hautecchymosen.  Am  Daumen  der  rechten  Hand 
zwei,  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eine  deutliche  Kratzwunde.  —  Innerlich  im 
Hirn  zahlreiche  Blutpunkte,  geringer  Blutaustritt  auf  der  linken  Basis  des  kleinen  Ge- 
hirnes. Kehlkopfschleimhaut  leicht  geröthet,  Luftröhre  leer,  Bronchien  iigicirt.  Auf 
dem  Kehldeckel  zwei  bohnengrosse ,  hellrothe  Blutsuffusionen  unter  der  Schleim- 
haut Lungen  ödematös,  massig  blutreich,  auf  denselben  mehrfache  Petechien.  — 
Das  Herz  enthält  sehr  viel  dunkelflüssiges  Blut  in  seiner  rechten  Hälfte.  Desglei- 
chen die  grossen  GeEsse.  Die  Bauchorgane  gaben  Nichts  zu  bemerken.  —  Die  Organe 
hatten  nicht  durchaus  das  hellrothe  Ansehen  der  Kohlenoxydvergiftung,  doch  waren  sie 
immerhin  hellroth  gefärbt  zu  nennen. 

Sehr  merkwürdig  war  die  Spectralanalyse  des  Blutes,  welches  auf  Zusatz  von 
Schwefelammonium  nicht  s  o  vollständig  reducirt  wurde,  wie  normales  gleichzeitig  unter- 
suchtes Blut  Es  verschwanden  zwar  die  beiden  Streifen,  und  waren  fast  gar  nicht 
mehr  sichtbar,  weil  der  Zwischenraum  sich  verdunkelte,  doch  waren  immer  noch  die 
Conturen  der  beiden  Striche  deutlich  bemerkbar. 

Es  war  hiemach  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Denata  nicht  ausge- 
schlossen, und  war  der  Strangulationstod  entweder  erfolgt  ohne  dass  dasselbe  hinreichend 
in  das  Blut  aufgenommen  war,  um  den  Tod  herbeizuführen,  oder  nachdem  die  Einwir- 
kung desselben  bereits  vorüber  war,  ohne  den  Tod  zur  Folge  gehabt  zu  haben.  In 
jedem  Falle  war  die  Strangulation  der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  gefolgt  Viel 
schwieriger  war  nun  aus  der  Obduction  allein  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  Selbsterhän- 
gung  (durch  eine  Schlinge)  oder  Erdrosselung  vorlag,  und  wenn  letztere  angenommen 
wurde,  ob  fremde  oder  eigene  Schuld  vorlag.  Die  Kratzwunden  an  der  Hand  sprachen 
für  Erdrosselung  durch  fremde  Hand.  Der  Fall  wurde  wegen  des  Selbstmordes  des 
Anzuschuldigenden  nicht  weiter  verfolgt,  er  würde  sich  sonst  durch  weitere  Ermittelun- 
gen wohl  noch  aufgeklärt  haben.  Das  vorläufige  Gutachten  aber  musste  lauten:  1)  dass 
Denata  an  Erstickung  gestorben  sei;  2;  dass  zwar  Kohlenoxyd  auf  die  Denata  bei 
ihrem  Leben  eingewirkt,  aber  nicht  deren  Tod  herbeigeführt  habe;  3)  dass  vielmehr 
die  Erstickung  herbeigeführt  sei  durch  Strangulation;  4)  dass  höchstwahrscheinlich  die 
Strangulation  nicht  in  Erhängen,  sondern  in  Erdrosseln  bestanden  habe;  b)  dass  die 
Annahme,  dass  fremde  Hand  die  Erdrosselung  bewirkt  habe,  zwar  durch  die  Obduction 
nicht  erwiesen,  aber  nichts  weniger  als  widerlegt  sei. 
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35.  Fall.    Ertrinken,  vorher  Erhängungsversnch. 

Am  Halse  der  51jährigen  Frau  eine  excoriirte,  bis  1  Zoll  breite,  flache,  unterhalb 
des  Kehlkopfs  liegende,  beiderseits  bis  zu  den  Cucullares  laufende  Strangmarke,  nicht 
sugillirt.  Oberhalb  derselben,  im  Gesicht,  auf  der  Stirn  und  vor  den  Ohren  vielfiidie 
Stecknadelspitzengrosse  •  Hautecchymosen.  Conjunetiven  stark  sugillirt.  Sonst  keine 
Verletzungen. 

An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  ebenfalls  kleine  Hautecchymosen.  Dura 
längs  des  Sixtus  verwachsen,  stark  blutstrotzend,  Pia  stark  getrübt,  ödematös,  blutarm, 
desgleichen  das  Gehirn,  an  deren  ausser  Zähigkeit  nichts  zu  bemerken. 

Hals-  und  Bnistgefasse  stark  gefüllt,  Lungen  ballonirt,  Luftröhre  gerothet,  Schaum 
bis  tief  in  die  Bronchien,  auf  den  Lungen  einige  frische  Petechien,  Einschnitte  ent- 
halten sehr  viel  schaumiges  Wasser.  Herz  beider  Ventrikel  hypertrophisch,  enth&lt  na- 
mentlich rechts  viel  Blut.  Rachen,  Speiserohre,  Luftrohre,  Bronchien  enthalten  etwas 
Schlamm,  womit  auch  die  Leiche  bedeckt  ist.  Magen  enthält  Wasser,  Speisebrei  und 
Schlamm.  Ausserdem  eine  Messingrohrc,  welche  Denata  verschluckt  hatte,  von  5  Zoll 
Länge.  (Sie  war  nach  Angabe  des  Sohnes  geistesschwach.)  Därme  enthalten  Wasser. 
Leber  cirrhotisch,  schwer,  blutreich.  Desgleichen  Hohlader.  Nieren  gross,  blntreich, 
Kapsel  schwer  trennbar. 

Nach  diesen  Befunden  war  der  Ertrinkungstod  nicht  zweifelhaft,  mithin  mussts  also 
der  Strangulationsversuch  dem  Ertrinken  voraufgegangen  sein.  Auf  die  Strangulation 
sind  die  Hautecchymoscn ,  wie  die  auf  den  Lungen  gefundenen  frischen  Capillarecchy- 
moscn  zu  schieben,  wie  auch  die  in  der  Kopfschwarte. 


Zweiter  Abschnitt. 


Zeit  der  Obduction, 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  RegalAtiv  für  das  Verfahren  bei  den  medieiniseh-gericbtlic  her  Untersachan- 
gen  menschlicher  Leichname  vom  15.  Norember  1858.  §.  3.  Vor  Ablauf  Ton  24  Standen  nach 
dem  Tode,  Toransgesetst,  dats  die  Zeit  desselben  bekannt  war,  dürfen  gerlehtiiehe  Obdactlonen  In  der 
Regel  nicht  rorgenommen  werden.    Die  blosse  Betichtignng  Itann  Jedoch  schon  froher  gesehehn. 

§.  4.  Wegen  Torbandner  F&ulniss  dfirfen  Obdactlonen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
Aersten  nbegelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grad«  von  Fialniss  kSnnen  Abnormititen  und 
Verletsnngen  der  Knochen  ermittelt,  manche,  die  noch  tweifelhart  gebllebne  Lientit&t  der  Leiche  be- 
treffende Momente,  %,  B.  Farbe  und  Besrhaffenheit  der  Haare,  Mangel  an  Gliedmaaasen  u.  s.  w.  festge- 
stellt, eingedrungne  fremde  K6rper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdecltt  und  manche  Vergiftungen 
noch  nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  «uch  die  requirirten  Aerste,  wenn  es  sich  tur  Ermittelung 
derartiger  Momente  um  die  Wlederauagrabunijc  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  tu  stimmen,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  seit  dem  Tod«  verstrichne  Zeit. 


§.  28.     Passeifle  iid  «ipasseide  Zeit. 

Wie  bei  jeder  Leiehenuntersuchung,  so  ist  es  namentlich  auch  bei 
jeder  zu  gerichtlichen  Zwecken  geschehenden,  dringend  wünschenswerth, 
dass  der  Gerichtsarzt  durch  die  richterlichen  Behörden  in  die  Lage 
versetzt  werde,  die  Untersuchung  des  Körpers  möglichst  früh  nach  er- 
folgtem Tode  vornehmen  zu  können,  bevor  noch  die  Wirkungen  des 
Todes  in  den  mannigfachen,  oben  betrachteten  Leichenphänomenen  auf- 
treten, und  den  Thatbestand  trüben,  oder  gar  dessen  Feststellung  ganz 
unmöglich  machen,  wie  dies  bei  wirklich  schon  vorgeschrittener  Fäul- 
niss  nur  zu  leicht  der  Fall  ist.  Dass  die  Obduction  frühestens  schon 
vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfe, 
gestattet  die  eben  angeführte  preussische  gesetzliche  Bestimmung  mit 
Recht,  weil  in  dieser  Zeit  schon  sichere  Zeichen  des  Todes  (vergl.  §. 
7.  u.  f.)  sich  an  der  Leiche  befinden,  und  die  Besorgniss,  dass  ein  nur 
Scheintodter  vorliege,  dann  nicht  mehr  aufkonmien  kann.     Die  Mehr- 
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zahl  der  gerichtlichen  Obductionen  geschieht  indess  später,  was  in  der 
Natnr  der  Sache  liegt.  Bald  ist  der  Leichnam  erst  viel  später  aufge- 
funden worden,  bald  hat  der  amtliche  Geschäftsgang  bei  den  concorri- 
renden  Behörden  die  Ansetznng  des  Obductions-Termins  verzögert,  bald 
erforderte  der  Transport  der  Leiche  znm  Sectionslocal  einen  langem 
Zeitraum,  bald  waren  die  nothwendigen  Recognitions-Zeugen  nicht  so 
früh  herbeizuschaffen  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  gewiss, 
dass  die  Zeit  von  2^^ — 36  Stunden  nach  dem  Tode  die  passende  f&r 
die  Untersuchung  der  Leiche  ist.  Aber  auch  zu  unpassender  Zeit  muss 
sich  der  Gerichtsarzt  derselben  unterziehn,  weil  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen es  vorschreiben,  und  weil  in  den,  darin  angedeuteten  Fäl- 
len allerdings  auch  dann  noch  ein  practischer  Erfolg  möglicherweise  zu 
erwarten  ist,  und  er  wird  auch  dem,  oft  dann  allerdings  nichts  weni- 
ger als  angenehmen  Geschäft  sich  nicht  entziehn,  und  durch  Ausflüchte 
den  Richter  zum  Abstehn  davon  bewegen,  wenn  das  Bewustsein  seines 
wichtigen  Berufes  ihn  erfüllt,  und  das  wissenschaftliche  Interesse  für  die 
Sache,  der  er  dient,  rege  in  ihm  ist.  Zu  xmpassender  Zeit  werden 
gerichtliche  Obductionen  geschehn,  wenn  sie  ausgeführt  werden  müssen 
in  folgenden  Fällen:  1)  bei  bereits  vorgeschrittner  Fäulniss;  2)  nach- 
dem bereits  eine  privatärztliche  Obduction  der  Leiche  vorangegangen; 
3)  bei  wieder  ausgegrabenen  Leichen  und  Leichenfragmenten.  Es  ist 
dies  die  Frage  von  den  späten  Obductionen,  die  wir  im  Folgenden  be- 
trachten. 


§.  29.     Spate  •bilictUnes.     a)  Bei  Vanlniss  des  Leichiuuit. 

Verspätete  Obductionen  können  den  Zweck  haben  (wie  alle  andern), 
die  Art,  die  Zeit  des  Todes  und  die  Identität  des  betreffenden  Leich- 
nams mit  einer  bestimmten  fraglichen  Person  festzustellen.  Die  Zeit 
des  Todes  wird  sich  je  nach  den  verschiedenen  Verwesungsgraden  bald 
noch  ziemlich  leicht  annähernd,  bald  schwer  mit  einiger  wissenschaft- 
licher Begründung,  bald  gar  nicht  bestinmien  lassen.  (§.  6.  u.  f.)  Auch 
die  Art  und  Ursache  des  Todes  lässt  sich  wohl  noch  positiv  wie  nega- 
tiv bei  schon  sehr  verwesten  Leichen,  ja  bei  blossen  Leichenfragmen- 
ten ermitteln.  Positiv,  wenn  Verletzungen  der  Knochen,  Luxationen, 
Fracturen,  Schusswunden  u.  s.  w.,  wenn  eine  Vergiftung  durch  Arse- 
nik oder  andre  metallische  Gifte,  wenn  eingedrungne  fremde  Körper 
den  Tod  bewirkt  hatten,  oder  bei  noch  nicht  vollständiger  Zersetzung 
aller  Weichgebilde  nach  tödtlichen  Verletzungen  innerer  Organe,  z.  B. 
Rupturen,  Stich-,  Hiebwunden  u.  dgl.,  nach  Blutergüssen  in  Höhlen 
u.   s.   w.,  während  negativ  ein  Beweis  hergestellt  werden  kann,  wenn 
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Befände  dieser  Art,  die  man  nach  den  Umständen  des  vorliegenden 
Falles  erwarten  mnsste,  nicht  erhoben  werden.  Aber  auch  die  wich- 
tige Frage  vom  zweifelhaften  Leben  des  Neugebornen  kann  möglicher- 
weise noch  an  ganz  verwesten  Eindesleichen  gelöst  werden,  wofür  un- 
ten (§,  106.)  'Thatsachen  geliefert  werden  sollen,  und  eben  so  kann, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Knochen,  noch  spät  über  die  Reife  eines 
Neugebornen  entschieden  werden  (35.  Fall).  Derartige  Fälle  schlies- 
sen  sich  schon  an  an  die  Frage  von  der  Identität  der  Leiche,  deren 
Feststellung  fflr  den  Richter  natürlich  die  allererste  Bedingung  bei  jeder 
Leichenuntersuchung  ist.  Die  mannigfachen  ihm  zu  Gebote  stehenden 
Beweismittel,  Zeugenvernehmungen,  Besichtigung  von  Kleidungsstücken 
u.  s.  w.,  berühren  den  Gerichtsarzt  in  der  Regel  nicht,  der  aber  durch 
seine  Thätigkeit  oft,  und  grade  in  den  dunkelsten  und  schwierigsten 
Fällen,  dem  Richter  Aufschluss  zu  geben  vermag,  den  er  noch  bei 
einigermaassen  erkennbaren  Leichen  solchen  nicht  alltäglichen  Befun- 
den, wie  Narben,  oder  Täto wirungen  (vergl.  §§.  3L  u.  32.),  und  noch 
in  den  spätesten  Zeiten  nach  dem  Tode  der  Untersuchxmg  solcher  Theile 
zu  entnehmen  hat,  die  selbst  über  jeden  gesetzlichen  Yerjährungster- 
min  hinaus  der  Zerstörung  widerstehn  (§,  28.),  &lso  der  Knochen,  der 
Haare  und  Zähne  (s.  den  merkwürdigen  Fall  38.  Fall).  Ganze  zusam- 
menhängende Skelette  werden  kaum  je  gefunden,  meistens  einzelne 
Knochen,  aus  ihrer  Lage  gebracht,  getrennt,  auch  wohl  auseinander 
gewichene  Schädel  u.  s.  w.  Durchschnittlich  beträgt  die  Länge  des 
ganzen  Skeletts 
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wonach  sich  wenigstens  annähernde  Abschätzungen  des  Alters  aufstel- 
len lassen  werden. 


*)  Ueber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen  reifer  Neugebornen  Tergl.  unten 
§.  80.  S.  zu  dieser  ganzen  Frage  die  erschöpfende  und  TOrtreff liehe  Abhandlung  yon 
Kanzler  «zur  gerichtlich-medicinischen  Skeleto-Necropsie*  in  Vierteljahrsschrifk  Bd.  V. 
S.  206   VI.  S.  121  und  VIU   S.  44. 
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Das  etwa  zweifelhafte  Geschlecht  des  Verstorbnen  wird  sich  in 
der  Regel  nach  den  vorgefandnen  Knochen  leichter  als  das  Alter  be- 
stimmen lassen,  zumal  wenn  das  Becken  vorhanden,  das  bekanntlich 
den  Hauptunterschied  im  Knochengerüst  der  Geschlechter  begründet 
Das  ganze  Skelett  des  Weibes  ist  zarter,  als  das  des  Mannes,  der 
weibliche  Schädel  ist  enger,  die  Wirbelbeine  schmaler,  die  Zwischen- 
wirbellöcher grösser,  die  Schlüsselbeine  weniger  geschweift,  der  Bmst- 
kasten  und  das  Brustbein  schmaler  als  beim  Manne,  so  dass  die  weib- 
liche knöcherne  Brust  schmaler  ist  als  die  Hüften.  Die  Becken  in  bei- 
den Geschlechtern  haben  durchschnittlich  (mit  Abweichungen  im  Einzel- 
nen von  Linien  auch  bei  den  gut  gebildeten  Becken)  folgende  Durch- 
messer (J.  F.  Meckel): 

Männl.  Becken.       Weibl.  Becken. 
Queerdurchmesser       ^ 
Schräger  Durchmesser I    des  Eingangs 
Grader  Durchmesser  ; 
Queerdurchmesser       \ 
Schräger  Durchmesser  I   der  Hohle 
Grader  Durchmesser  ' 
Vorderer  Queerdurchmesser  | 
Hinterer  Queerdurchmesser    j  des  Ausgangs 
Grader  Durchmesser 

Die  weiblichen  Schambeine  bilden  einen  grössern  Bogen;  die  grös- 
sere Breite  des  weiblichen  Beckens  bedingt  einen  breitem  Abstand  der 
Pfannengelenke  und  deshalb  ein  Convergiren  der  Oberschenkel  nach  den 
Knieen,  während  die  männlichen  Unterextremitäten  grader  herabsteigen. 
Für  die  einzelnen  Theile  des  Skeletts  hat  Krause  folgende  Messxmgen 
gefunden,  die  gleichfalls  zur  Geschlechtsbestimmung  verwerthet  werden 
können; 

Längsdurchmesser  des  Kopfes 

Queerdurchmesser  des  Kopfes 

Schulterbreite 

Länge  der  Wirbelsäule 

Länge  der  Oberextremität 

Länge  der  Unterextremität 

Breite  des  Beckens  zwischen 

den  Hüftbeinkämmen  11,*J5,       11. oo. 

Die  Identitätsfrage  kann  auch  in  BetreflF  einer  zur  Zeit  des  Todes 
bestandnen  Schwangerschaft  aufgew  orfen  werden ,  deren  Thatsächlichkeit 
aus  den,  im  sehr  spät  verwesenden  Ufei'us  (§.  22.)  befindlichen  Foe- 
tusknochen  festgestellt  werden  kann  (20.  Fall).  Endlich  können  an  den 
und   durch  die  Knochen  noch  mannigfache  Befunde  die  Identität  der 
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Leiche  bestimmen  l^sen ,  wofür  die  interessantesten  Combinationen  vor- 
liegen, z.  B.  unser  xmten  folgender  39.  Fall,  oder  der  Befand  eines 
sechsten  Fingers  xmd  Zehes,  oder  einer  kurzem  ünterextremität ,  die 
auf  Hinken  des  Verstorbnen  zurückschliessen  liess  u.  dgl.  m.  *) 

86.  Fall.    Feststellung  der  Todesart  in  einer  ganz  verwesten  Leiche. 

Lehrreich  für  die  Mahnung,  nicht  ohne  Weiteres  Ton  der  Untersuchung  auch  schon 
verwester  Leichen  abzustehen,  war  folgender  eigenthumliche  Fall.  Bei  der  ungewöhn- 
lich grossen  Augusthitze  von  25^  R.  im  Jahre  185*  wurde  ein  wohl  gekleideter  Mann 
auf  der  Feldmark  todt  gefunden.  Die  Hände  waren  mit  Glacehandschuhen  bekleidet 
und  in  der  rechten  Hand  hielt  er  ein  Schnupftuch,  das  angeblich  Blutflecke  gehabt 
haben  soll.  Neben  der  Leiche  lag  ein  kleines,  altes,  stumpfes >  sehr  schlechtes  Ein- 
schlagemesser, das  dem  wohlgekleideten  Manne  anscheinend  nicht  gehört  haben  mochte, 
und  an  welchem  man  auch  alte  Blutflecke  gefunden  haben  wollte,  und  diese  Umstände 
veranlassten  die  gerichtliche  Obduetion.  Die  Leiche  war  schon  schwarzgrun,  die  Ober- 
haut abgelöst,  und  Myriaden  von  Maden  auf  dem  ganzen  Körper;  das  Gehirn  floss  aus 
u.  s.  w.  Aber  es  konnte,  bei  allgemeiner  gänzlicher  Yerwesungs-Anämie,  noch  festge- 
stellt werden,  dass  Denatus  an  Herzschlag  gestorben  war,  denn  das  rechte  Herz  und 
die  Lungenarterie  waren  noch  jetzt  sogar  strotzend  mit  dem  musartig  halb  flüssigen, 
halb  geronnenem  Blute  der  eingetretenen  Verwesung  gefüllt.  Dazu  kam  der  gänzliche 
Mangel  jeder  Verletzung  am  Leichnam,  um  den  Ausspruch  zu  rechtfertigen,  dass  das 
Messer  nicht  die  Ursache  des  Todes  Todes  gewesen,  dass  überhaupt  eine  äussere  Ver- 
anlassung zum  Tode  durch  die  Obduction  nicht  nachgewiesen  sei,  womit  der  Fall  für 
den  Richter  vollständig  erledigt  war. 

37.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

In  einem  anderen  Falle  war  in  der  durchaus  grünfaulen  Leiche  mit  schwarzem 
Kopf,  die  seit  Januar  des  Jahres  vermisst,  im  März  im  Canal  gefunden  worden  war, 
durch  die  ballonirten  Lungen  der  Ertrinkungstod  noch  festzustellen  und  konnte  ein  Ver- 
dacht auf  Schändung  und  Mord  mit  nachheriger  Beseitigung  des  Leichnams  zurückge- 
wiesen werden,  da  sich  an  der  Leiche  irgend  welche  Verletzungen  nicht  vorfanden. 


§.  30.     Vtrtseliug.    b)  Räch  bereits  anderweitig  geschehener  Mdictian. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Leichen  znr  gerichtlichen  Section 
kommen,  an  denen  schon  vorher  die  Eröffnung  der  Höhlen,  ja  aller 
Eingeweide,  vorgenonmien  worden  war,  theils  voreiligerweise,  theils 
weil  der  Verletzte  in  einer  Krankenanstalt  verstorben  war,  und  man 
beim  Tode  noch  nicht  wnsste,  dass  der  Fall  zur  Cognition  der  Gerichts- 
behörde kommen  werde  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  wird  es  zwar  vor- 
kommen können,  dass  der  gerichtliche  Arzt  gar  nichts  mehr  über  die 
Todesart  bestimmen  kann;   aber  von  vornherein  den  Auftrag  ablehnen. 


^  Vgl.  dergleichen  F&lle  inBriand  und  Ghaude  Manuel  camplet  de  mid.  lig. 
6.  Aufl.    Paris  1858.    S.  526. 
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weil  diese  Möglichkeit  gesetzt  werden  könnte,  ist  nicht  zu  billigen. 
Denn  es  giebt  Verletzungen,  die  unauslöschliche  Spuren  ihrer  tödtli- 
chen  Wirkungen  an  sich  tragen,  so  dass  eine  zweite  Section  noch  Gre- 
wissheit  über  den  Tod  geben  kann ,  und  in  andern  Fällen  kann  wenig- 
stens, wenn  nicht  diese,  so  doch  noch  eine  grössere  oder  geringere 
Wahrscheinlichkeit  des  Urtheils  gegeben  werden,  die  immerhin  dem 
Richter  einen  Anhalt  für  die  weitere  Behandlung  des  Falles  giebt,  des- 
sen er  ganz  entbehren  würde,  wenn  der  Gerichtsarzt  seine  Incompe- 
tenz  erklärte.  Dass  derselbe  in  solchen  Fällen  vorsichtig  im  Urtheile 
sein  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein.  Wo  irgend  thunlich  wird  man  die 
Obductionsresultate,  welche  von  den  Erstobducirenden  Aerzten  erhoben 
worden  sind,  amtlich  einfordern  lassen,  um  dieselben  in  Verbindung 
mit  den  noch  selbst  gemachten  Wahrnehmungen  zu  benutzen.  Allge- 
meine Regeln  lassen  sich  hier  nicht  aufstellen.  Der  einzelne  Fall  mnss 
jedesmal  als  solcher  gewürdigt  werden. 

88.  Fall.    Kopfverletzung  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Da  der  nachfolgende  Fall  in  mehrseitiger  Beziehung  interessant,  so  theilen  wir  ihn 
in  extenso  mit:  Am  10.  October  wurde  der  Rollkutscher  Lobach  bei  Grelegenheit 
eines  Streites,  mit  einer  sogenannten  Schürstange,  die  von  eichenem  Holz  gearbeitet, 
etwa  4  Fuss  lang  und  1  Zoll  dick  ist,  über  den  Kopf  geschlagen,  der  Art,  dfss  Ton 
dem  Holz  ein  Stück  absprang.  Nach  anderen  Depositionen  ist  er  auch  mil^der  Hand 
geschlagen  worden  und  endlich  auch  gefallen.  Von  diesem  Fall  spricht  *eiin  Zeuge, 
dass  Lob  ach  rückwärts  über  einen  Wispelkarren  gefallen  sei  der  Art,  dass  er  mit  dem 
Hintern  in  die  Karre  hineinfiel  und  Rücken  und  Knie  über  die  Wände  der  Karre'  zu 
liegen  kamen.  Lobach  trug  von  dem  Schlage  Schmerzen  im  Kopfe  davon,  wornber 
er  sich  zu  dem  mit  ihm  fahrenden  Rollkutscher  Tri  11  es  äusserte.  Beide  kehrten  als* 
dann  in  ein  Local  ein,  um  eine  sogenannte  kleine  Weisse  zu  trinken,  woselbst  Lobach 
abermals  über  Kopfschmerzen  klagte  Um  4  Uhr  gelangten  beide  nach  dem  Hambor- 
ger  Bahnhof»  woselbst  Lob  ach  von  seinem  Wagen  stieg  und  äusserte,  er  könne  es 
nicht  mehr  aushalten,  der  Kopf  thue  ihm  weh,  er  müsse  sich  hinsetzen,  und  sich  in 
der  Nähe  hinlegte.    Hier  liegend  wurde  er  bewusstlos  und  zur  Charit^  gebracht. 

Hier  wurde  er  auch  in  vollständig  bewusstlosem  Zustand  aufgenommen,  konnte  anch 
bis  zu  seinem  am  11.  eintretenden  Tode  keine  Auskunft  geben.  An  der  Stirn  bemerkte 
mau  einzelne  leichte  blutige  Schrammen  und  erkannte  aus  den  ungleichen  Pupillen, 
die  nicht  auf  Lichtreiz  reagirten,  der  langsamen  unregelmässigen  Respiration,  dem  stark 
verlangsamtem  Puls,  die  Erscheinungen  des  Himdruckes,  unter  denen  Patient  trotz  der 
angewendeten  Aderlässe  und  Heilmittel  verstarb. 

Es  wurde  Seitens  der  Charite- Aerzte  die  Obduction  gemacht,  so  dass,  als  uns  die 
Leiche  zur  Obduction  übergeben  wurde,  \seder  die  Kopfknochen  genau  geschildert  wer- 
den konnten,  weil  sie  der  Knochenhaut  beraubt,  blutbesudelt,  blutig  imbibirt  und  viel- 
fach zerkratzt  waren,  noch  auch  ein  Urtheil  über  die  Todesursache  abzugeben  möglich 
war,  weil  die  Organe  zum  Theil  fehlten,  zum  Theil  zerschnitten  und  aus  ihrer  Lage 
gebracht  waren. 

Vorschriftsmässig  lassen  wir  hier  das  Obductions-Protocoll,  so  weit  es  für  die  Beor- 
theilung  wesentlich  ist,  folgen  und  werden  dasselbe  nachträglich  durch  die  bei  der  Cha- 
rite-Obduction  gemachten  Aufzeichnungen  ergänzen. 
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Die  Leiche  des  p.  Lobach  ist  kräftig  genährt,  an  Brust  und  Bauch  hellgrün  ge- 
färbt. Auf  der  rechten  Stirn  rechterseits  befinden  sich  sechs  streifenförmige,  nahezu 
einen  Zoll  lange,  nicht  blutunterlaufene  Hautabschärfungen.  Das  bereits  abgesägte 
Schädeldach  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  ganze  Oberfläche  wie  benagt  ist,  her- 
rührend von  einem  Schwunde  der  oberen  Knochlamelle ,  weiche  in  ganz  imregelmässi- 
gen  linsen  -  his  erbsengrossen ,  äusserst  zahlreichen ,  vielfach  unter  einander  zusammen- 
fliessenden  Stellen  fehlt,  und  ist  die  Knochenhaut  über  dem  ganzen  Schädeldach  nicht 
vorhanden,  sondern  hängen  nur  einzelne  Fetzen  derselben  noch  am  Knochen.  Der 
hintere  Theil  des  Schädelknochens  ist  blutig  geförbt,  ^ie  auch  die  Zwischenknochen- 
substanz von  violettrother  Farbe.  Die  Schädelgrundfläche,  von  welcher  die  harte  Hirn- 
haut abgezogen ,  ist  unverletzt.  Die  linke  mittlere  Schädelgrube  zeichnet  aich  aus  durch 
violettblaues  Ansehen,  welches  herrührt  von  zahllosen  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Blutextravasaten  in  der  Knochenhaut,  welche  sich  nicht  abwischen  lassen.  Beide  Lun- 
gen sind  überall  lufthaltig,  ihr  Gewebe  ist  gesund,  ihr  Blutgehalt  ein  geringer.  Der 
nicht  geöffnete  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zeigen  nichts  Krankhaftes,  ihre  Schleimhaut 
ist  gleichmässig  grauroth  gefärbt.  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  normal  gebaut, 
auf  dem  Durchschnitt  glatt,  keine  deutliche  Läppchenbildung  zeigend,  wenig  bluthaltig. 
Sämmtliche  Knochen  des  Brustraumes,  wie  die  des  Reckens  sind  unverletzt. 

Das  Charit^joumal  registrirt  an  für  uns  wesentlichen  Punkten:  Zwischen  der  Kno- 
chenhaut und  dem  Unterhaut-Bindegewebo  auf  der  Höbe  des  linken  Scheitelbeines  eine 
thalergrosse  frische  Ecchymose.  Beim  Abziehen  des  Schädeldaches  von  der  Basis  er- 
giebt  sich  zum  Theil  flüssiges,  zum  Theil  halbgeronnenes  Blut.  Daneben  befindet  sich 
eine  beträchtliche  Quantität  der  geronnenen  Cruor  auf  der  linken  Temporalgegend 
zwischen  Schädeldach  und  harter  Hirnhaut.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  an  dieser  Stelle 
eine  leichte,  kinderhandgrosse  Abplattung.  Die  Gerinnselbildung  setzt  sich  fort  in  die 
linke  hintere  Schädelgrube.  Die  ganze  Menge  des  Cruor  mag  vier  Unzen  betragen. 
Die  äussere  Oberfläche  des  Schädeldaches  zeigt  bei  genauer  Besichtigung  im  Bereich 
des  Stirnbeins  eine  grosse  Zahl  oberflächlicher,  sternförmiger  Einziehungen  und  einzelne 
flache,  linsengrosse  Knochen -Wucherungen.  Im  Bereich  des  Ansatzes  der  Schläfen- 
muskeln findet  eine  feste  Verwachsung  dei  Knochenhaut  und  des  Knochens  statt  und 
oberhalb  desselben  sind  beide  Scheitelbeine  in  scbarfbegrenzter  Ausdehnung  von  fein- 
warziger Oberfläche  und  stellenweiser  sehr  feiner  Vascularisation.  Dazwischen  einige 
Knochenwucherungen.  Denselben  Zustand  zeigte  die  Schuppe.  Am  linken  Scheitelbein 
findet  sich  parallel!  verlaufend  mit  einem  hinteren  Eindrucke  eines  hinteren  Astes  der 
Arteria  meningea  media  eine  feine  Fissur ,  welche  sich  bis  etwa  einen  halben  Zoll  un- 
terhalb des  Ansatzes  des  Schläfenmuskels  erstreckt.  Die  innere  Schädeloberfläche  von 
gleichmässigem  Asbestglanz  zeigt  zahlreiche  zum  Theil  nicht  prominente  erbsen-  bis 
haselnussgrosse  weisse  Stellen ,  die  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen.  Der 
Längsblutleiter  der  harten  Hirnhaut  bitetet  nichts  Besonderes.  Die  ganze  harte  Hirn- 
haut sehr  verdickt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  der  weichen  Hirnhaut  verwachsen.  Im 
Bereich  des  linken  Schläfenbeines  ist  ihre  äussere  Oberfläche  stark  ge^sreieh  und  mit 
feinen  Membranen  bedeckt  und  von  letzteren  eingeschlossen  frische  hämorrhagische 
Heerde.  Die  Innenfläche  der  Stirn  zeigt  links,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Aus- 
senfläche  eine  thalergrosse,  mit  feinen  vascularisirten  Pseudomembranen  bedeckte,  mit 
der  weichen  Hirnhaut  innig  verwachsene  Stelle.  Auch  sonst  an  der  harten  Hirnhaut 
viele  Verwachsungen  mit  der  an  diesen  Stellen  stärkt  verdickten  weichen  Hirnhaut.  Die 
harte  Hirnhaut  im  Bereich  der  ganzen  Schädelgrundfläche  sehr  fest  uud  adhärent;  nur 
an  der  Stelle  der  Blutung  in  der  mittleren  Schädelgrube,  ist  sie  bis  1'^  Zoll  von  der 
Mitte  des  Türkensattels  abgelöst.  Die  vorher  erwähnte  Fissur  setzt  sich  nach  vom  und 
abwärts  bis  etwa  einen  halben  Zoll  von  dem  äusseren  Ende  der  oberen  Augenspalte 


10t>  §•  30.  Späte  Obductionen.   b)  Nach  geschehener  Obduction.  38.  Fall. 

fort.  An  den  Weichtheilen ,  aussen  am  Schädel  unmittelbar  am  Jochfortsatz  eine  grös- 
sere hämorrhagische  Stelle.  Die  weiche  Hirnhaut,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stel- 
len, äberall  hart,  prall  gespannt,  Gefässe  normal  gefällt  Das  Gehirn  zeigt  ebenfalls 
den  bcrogten  Eindruck  auf  der  linken  Halbkugel.  Die  Gehimsubstanz  blass,  massig 
feucht,  ziemlich  derb.  Ventrikel  etwas  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Aus- 
kleidung des  Hinterhomes  leicht  verdickt.  Die  grossen  Gehimganglien  nichts  Abnor- 
mes. Die  Schädelgrundfläche  zeigt  nichts  Besonderes.  Das  Herz  ist  normal  beschaffen. 
Beide  Nieren  in  ihrer  Kapsel  adhärent,  die  Oberfläche  glatt,  die  linke  mit  einzelnen 
Cysten  besetzt  Die  Milz  um  das  Doppelte  vorgrossert  Ihr  Gewebe  derb.  Magen- 
scheimhaut  erweicht.  Im  Cebrigen  ist  nur  noch  hervorzuheben,  dass  die  Blase  stark 
ausgedehnt  war  von  klarem  Urin. 

Ais  Todesursache  ergiebt  sich,  sowohl  nach  den  bei  Lebzeiten  des  Verstorbenen  er- 
hobenen Symptomen,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Blntung  inner- 
halb der  Schädel  hohle. 

Das  Protokoll  schildert  diese  Blutung  aU  eine  umfängliche,  welche  zwischen  Kno- 
chen und  harter  Hirnhaut  sich  befand,  und  einerseits  eine  Abplattung  des  Hirnes  lin- 
kerseits, andererseits  eine  Abhebung  der  harten  Hirnhaut  in  der  mittleren  linken  Scha- 
delgrube  bis  l^  Zoll  vom  Turkensattel  bewirkt  hatte. 

Es  sprachen  femer  sehr  erhebliche  Befunde  dafär,  dass  diese  Blutung  die  Folge 
einer  den  Schädel  getroffen  habenden  Gewalt  gewesen  ist 

Es  kann  als  thatsäcblich  feststehend  erachtet  werden,  dass  Lobach  mit  einem 
1  Zoll  starken,  4  Fuss  langen  Stück  Holz  über  den  Kopf  geschlagen  worden  ist,  und 
zwar  mit  einer  Gewalt,  dass  ein  Stück  dieses  Holzes  absprang. 

An  der  linken  Seite  des  Schädels,  wohin  naturgemäss  ein  mit  dem  rechten  Arm 
des  gegenüber  befindiichen  Gegegners  geführter  Schlag  treffen  konnte^  fanden  sich  mehr- 
fache Zeichen  dafür,  dass  hier  wirklich  eine  stumpfe  Gewalt  eingewirkt  habe.  Znn&chst 
eine  thalergrosse  frische  Ecchymose  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Unterhaot- 
bindegewebe  auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines,  femer,  an  den  Weichtheilen  des 
Schädels,  am  Jochfortsatz  eine  grossere  hämorrhagische  Stelle  und  endlich  ein  feiner 
Knochenriss,  welcher  am  linken  Scheitelbein  unterhalb  des  Ansatzes  des  Schläfenmoskels 
verlaufend  sich  nach  vorn  und  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  oberen  Augenspalte  fortsetzte« 
Entsprechend  diesem  letzteren  befand  sich  mm  über  der  harten  Hirnhaut,  ein  die  linke 
Himhalbkugcl  abplattender  beträchtlicher  Blutergruss,  welcher  bis  in  die  mittlere  Schi- 
delgrubo  reichte  und  welcher  Folge  der  Berstung  eines  aus  dem  Schädel  austretenden 
Gefässes  gewesen  ist,  wie  eine  solche  sehr  füglich  durch  einen  Schlag,  der  im  Stande 
ist  eine  Knochenfissur  zu  erzeugen,  entstehen  kann. 

Diese  Gefässzerreissung  konnte  lun  so  eher  entstehen,  als  bei  dem  denatiAS  mehr- 
fache krankhafte  Veränderungen  der  Kopfknochen  und  der  harten  Hirnhaut  vorhanden 
waren,  welche  auf  einen  älteren  zum  Theil  abgelaufenen  Krankheitsprocess  zu  be- 
ziehen sind. 

Diese  chronische  Krankheit  aber,  wenngleich  sie  den  unglücklichen  Erfolg  des 
Schlages  begünstigt  haben  mag,  kann  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Blutung  angezo- 
gen werden,  um  deshalb,  weil  Lobach  bis  dahin  vollständig  wohl  gewesen,  und  erst 
kurz  nach  Empfang  des  Schlages  über  Schmerzen  im  Kopf  angefangen  hat  zu  klagen, 
so  dass  eine  nicht  zu  verkennende  Continuität  der  Erscheinungen  vorhanden  ist 

Es  steht  dieser  Auffassung  durchaus  nicht  entgegen,  dass  Lob  ach  nach  Empfang 
des  Schlages  nicht  sofort  zusammengestürzt  ist;  denn  es  ist  nicht  selten ,  dass  Menschen 
mit  viel  beträchtlicheren  Schädelfissuren  noch  Wege  machen  etc.  und  dass  eine  Blutung 
allmälig  sich  vergrossernd  stattfindet,  die  erst  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht 
hat  lebensgefährliche  und  tödtlicbe  Erscheinungen  macht,  und  die,  gerade  weil  sie  lang- 
sam vor  sich  geht,  nicht  sofort  lähmt  und  die  Erscheinungen  des  Gehirndruckes  erzengt. 
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Demnach  war  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung;  und  war  der  Schlag  mit  dem 
besagten  Instrument  geeignet  bei  dem  denatiis  die  vorgefundene  Blutung  zu  erzeugen. 

Wenn  noch  actenmässig  feststeht,  dass  Lobach  auch  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf  geschlagen  worden  ist,  und  dass  er  gefallen  sei,  so  können  diese  beiden  Umstände 
unseren  Ausspruch  nicht  alteriren,  weil  ein  Schlag  mit  der  Hand  nicht  ausgereicht  ha- 
ben wurde,  eine  Schädelfissur  zu  erzeugen  und  weil  ein  Fall  mit  den  Kopf  gegen  einen 
harten  Korper  gar  nicht  stattgefunden  hatte,  vielmehr  nur  ein  Fall  auf  den  Hintern 
oder  Röcken,  welche  ebenfalls  keine  Schädelfissur  erzeugen  konnten. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  das  denatus  an 
einer  Blutung  in  dem  Schädel  seinen  Tod  gefunden;  2)  dass  diese  Blutung  als  die 
Folge  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  getroffen,  zu  erachten;  3)  dass  ein 
oder  mehrere  Schläge  mit  einer  Schurstange  von  1  Zoll  Dicke  und  4  Fuss  Länge  als 
eine  solche  Gewalt  zu  erachten. 

39.  Fall.    Ruptur  der  Leber  und  Ripppenbrüche  in  einer  bereits 

secirten  Leiche. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  Arbeiter  getodtet  worden.  Ein  Privatarzt  hatte  die 
Leiche  secirt,  die  uns  in  folgendem  Zustande  vorgelegt  wurde.  Der  Kopf  war  unge- 
öffnet geblieben,  Brust  und  Unterleib  waren  nach  der  Section  auf  die  gewohnliche 
Weise  zugenähnt  worden.  Neben  der  Leiche  lag  eine  Leber,  welche  in  ihrer  Mitte 
durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theiie  getrennt  war.  Magen  und  Darmkanal  lagen 
exenterirt  und  unterbunden  (zu  welchem  Zwecke  dies  geschehen,  war  gar  nicht  zu  be- 
greifen) frei  in  der  Bauchhöhle.  In  der  Brusthöhle  zeigten  sieh  die  blutleeren  Lungen 
vielfach  eingeschnitten,  eben  so  das  ganz  leere  Herz.  Das  Gehirn  war  normal.  Vom 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  war  nichts  mehr  wahrzunehmen.  Ausser  der  Leborruptur 
aber,  die  sich,  wie  so  sehr  häufig  (s.  §.  33.  allg.  Thl.),  äusserlich  auch  nicht  durch 
das  geringste  Kennzeichen  kundgab,  fand  sich  noch  ein  Bruch  von  vier  Rippen  vor.  — 
Wir  urtheilten,  dass,  wenn  die  vorgezeigte  Leber  die  des  Denatus  gewesen  (was  der 
Richter  leicht  durch  die  Zeugenvernehmung  ermitteln  konnte  und  ermittelte),  und  wenn 
der  Riss  im  Leben  erfolgt  sein  sollte,  was  beides  nach  den  Umständen  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  dann  die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  keinem  Zweifel  unterliegen  könne. 

40.  Fäll.    Schusswunde  in  die  A.  axillaris  in  einer  bereits  secirten 

Leiche. 

Am  10.  Februar  1851  spielte  der  dreijährige  Knabe  K.  mit  einem ,  wie  sich  später 
ergab,  noch  vom  Jahre  1848  her  geladenem,  kurzläufigem  Gewehr.  Der  Schuss  ging 
los  und  in  die  rechte  Achselhöhle,  worauf  sogleich  eine  bedeutende  Blutung  entstand. 
Der  Knabe  wurde  nach  einer  Clinik  geschafft,  verstarb  aber  daselbst  am  15.  dess.  M. 
Am  22.  wurde  uns  die  bereits  in  der  Anstalt  geöffnete  Leiche  zur  gerichtlichen  Section 
vorgelegt.  An  der  rechten  Achselarterie  fehlte  ein  viertehalb  Zoll  langes  Stück.  Der 
anwesende  klinische  Assistent  zeigte  dies  von  ihm  nach  dem  Tode  des  Knaben  ausge- 
schnittene Stuck  vor,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Unterbindung  mit  einem  rothen  Faden, 
und  einen  Viertelzoll  davon  entfernt  eine  deutlich  wahrnehmbare,  Stecknadelkopf  grosse 
Oeffnung  fand.  In  der  Gegend  der  Achselhöhle  zeigten  sich  dicht  an  einander  liegend 
drei  kreisrunde,  mit  scharfen,  glatten,  trocknen  Rändern  versehene  Oefinung  von  2  4 
Linien  im  Durchmesser,  welche  die  Hautbedeckungen  durchlöchert  hatten.  Einen  Zoll 
abwärts  fand  sich  eine  Zoll  lange,  scharf  geränderte  Wunde  (die  Operationswunde),  die 
bis  in  die  Muskeln  drang.     Lungen  und  Herz  waren  vielfach  zerschnitten,  zeichneten 
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sich  aber  durch  ungewöhnliche  Blässe  aus.  An  der  vierten  rechten  Rippe  war  ausser- 
lieh  der  Knochen  rauh  anzufühlen,  und  innerhalb  die  Gewisse  deutlich  injidrt.  Leber, 
Milz,  Nieren  waren  zerschnitten,  aber  gleichfalls  sehr  bleich.  Die  Vena  cava  fast 
leer.  Die  Kopfhöhle  allein  war  nicht  geöffnet  worden.  Die  blutfnhrenden  Meningen 
waren  blass  und  fast  blutleer,  die  Sinus  vollkommen  blutleer,  die  Gehirne  nur  sehr 
bleich.  —  Unter  diesen  eigenthümlichen  Umständen  konnten  wir  nicht  Anstand  neh- 
men, zu  erklären:  1)  dass  Denatus  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dieselbe  aus  der  Verletzung  der  rechten  Achselschlagader  entstanden  sei,  und  dass  3) 
worauf  es  nach  dermaligen  Lage  der  Strafgesetzgebung  noch  ankam,  diese  Verletzung 
<  die  nothwendige  Ursache  des  Todes  gewesen  sei.  Hier  hatte  also  die  vorangegangene 
Privat-Obduction  gar  keinen  Einfluss  auf  das  gerichtsärztliche  Gutachten  gehabt 
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Gesetzliche   Bestimmungen. 

StrafgeBetibach  für  den  Norddeatsohen  Band.  §.  67.  Die  StrAfrerfotgung  tob  VerbrMli«a 
Terj&hrt,  wenn  lie  mit  dem  Tode  oder  mit  lebenslSnglichem  Zachthaai  bedroht  sind.  In  awaoiig  Jakroa; 
wenn  aie  im  Hdohttbetrage  mit  einer  Freiheitistraf«  Ton  einer  Hageren  als  sehi^ihrigen  Daaer  bodroht 
•ind,  in  Tanfzeha  Jahren;  wenn  aie  mit  einer  geringeren  Freiheitse träfe  bedroht  sind,  in  sehn  Jabroa. 

Die  Strafrerfdlgung  von  Vergeben,  die  im  HSchstbetrage  mit  einer  längeren  als  dreimonatllehen  Qa- 
fKngniaastrafe  bedroht  eiod,  Terj&Iirt  in  fünf  Jahren,  Ton  anderen  Vergehen  in  drei  Jahren. 

Die  StrafTerfoJgang  Ton  Uebertretungen  TeiJ&hrt  in  drei  Uonuten. 

Die  Verjährung  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  die  Handlang  begangen  iat,  ohne  R&ektielit  a«f 
den  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Brfolgos. 

Nach  dem  Baierschen  Sirafge*.  Art.  9?.  tritt  aaeh  bei  den  achweraton  Verbrechen  die  VerJlbmDg  teboa 
nach  zwanzig  Jahren  ein. 

Nach  dem  Warttembergii>ohen  Strafges.  Art.  130.  rerjähren  auch  die  mit  Todea-  oder  mit  lebeBiläa^ 
lieber  Znehtliaaaatrafe  bedrohten  Verbrechen  in  swaniig  Jjihren. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Ausgrabung  einer  Leiche  verfugt  werden 
muss,  weil  sie  einen  practischen  Nutzen  für  die  Verfolgung  einer  straf- 
rechtlichen Sache  noch  erhoffen  lassen  kann,  sind  bereits  im  §.  26. 
aufgezählt  worden.  In  der  Regel  verfugt  die  richterliche  Behörde,  mei- 
ner Erfahrung  nach,  hierin  sclbstständig  nach  Veranlassung  des  con- 
creten  Falls.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dies  niemals  geschehn 
wird,  wenn  die  Verjährungsfrist  des  muthmaasslich  verübten  Verbre- 
chens bereits  verstrichen  ist.  Aber  fast  alle  oben  aufgezählten  Unter- 
suchungsbefunde, namentlich:  Merkmale  an  den  Knochen,  eben  deshalb 
auch  Schwangerschaften  und  zweifelhaft  gebliebnes  Alter  einer  Leibea- 
frucht,  Merkmale  au  den  Haaren,  fremde  Körper  und  manche  Vergif- 
tungen, können  möglicherweise  nach  zwanzig,  selbst  nach  dreissig  Jah- 
ren und  noch  später  bei  der  ausgegrabnen  Leiche  so  deutlich  wahrge- 
nommen, wenigstens  noch  erwartet  werden,  dass  ein  Urtheil  über  den 
Befund  noch  möglich  ist.  Wenn  deshalb  der  Gerichtsarzt  über  die 
Zweckmässigkeit  einer  Ausgrabung  vorher  consultirt  wird,  so  wird  er 
sie ,  selbst  in  den  Ländern ,  in  denen  eine  Unverjährbarkeit  der  schwer- 
sten Verbrechen  gesetzlich  ausgesprochen  ist,  befürworten  müssen,  wenn 
einer  der  genannten  Fälle  vorliegt.    In  solchem  Falle   wird  auch*  seine 
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Zuziehung  und  persönliche  Anwesenheit  bei  der  Ansgrabang  von  gröss- 
tem  Nutzen  sein,  und  wird  hierorts  auch  fast  regehnässig  verfügt, 
weil  der  Sarg  meist  schon  nach  einiger  Zeit  verfallen  ist ,  und  die  Lage 
der  Leiche  in  demselben  durch  den  Transport  auf  eine,  der  spätem 
Beurtheilung  ungünstige  Weise  verändert  wird.  Dazu  kommt,  dass  bei 
vermutheten  Arsenikvergifbungen  auch  Erde  aus  der  Nähe  des  Sarges, 
Flüssigkeiten  aus  der  Leiche,  die  sich  in  demselben  bei  der  Oef&ung 
vorfinden,  u.  dgl.  entnommen  werden  müssen,  was  füglich  nur  vom 
Gerichtsarzte  oder  unter  dessen  persönlicher  Leitung  geschehn  kann. 
Aus  diesem  letzteren  Grunde  empfiehlt  es  sich  auch  den  chemischen 
Sachverständigen,  wo  erforderlich,  bei  der  Ausgrabung  heranzuziehen. 
In  andern,  als  den  oben  erwähnten  Fällen  ist  zu  beachten,  dass  eine 
Ausgrabung  eine  äusserst  zeitraubende  und  eine  Operation  ist,  die  der 
Partei  oder  dem  Fiscus  sehr  bedeutende  Kosten  verursacht.  Aus  die- 
sem Grunde  ist  in  solchen  Fällen  davon  abzurathen,  in  denen  voraus- 
sichtlich gar  kein  Erfolg  mehr  von  der  Ausgrabung  zu  erwarten  ist. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  über  die  vorangegangene  tödtliche 
innere  Krankheit  Zweifel  entstanden,  die  durch  die  Ausgrabung  gelöst 
werden  sollen,  wenn  die  Leiche  schon  Wochen  oder  Monate  lang  beer- 
digt war,  oft  auch  dann,  wenn  sonst  durch  Merkmale  an  den  Weich- 
theilen  der  Leiche  irgend  ein  Zweifel  gelöst  werden  soll.  Was  die 
Knochen  betrifft,  um  noch  einmal  auf  diese  zurückzukommen,  so  ist 
es  bekannt,  wie  lange  nach  dem  Tode  sich  dieselben  kenntlich  erhal- 
ten. Die  Knochen  des  Königs  Dagobert,  die  man  beim  Aufgraben  in 
der  Kirche  von  St.  Denis  nach  zwölf  hundert  Jahren  fand,  waren  noch 
wohl  erhalten  (Orfila).  Schon  Haller  behauptet,  aus'  zweitausend- 
jährigen Mumienknochen  noch  Gelatine  gewonnen  zu  haben,  was  Or- 
fila in  Versuchen  mit  sechshundert  Jahre  alten  Knochen,  aus  denen 
er  noch  27  pCt.  Gelatine  durch  Kochen  gewann,  bestätigt.  Ich  besitze 
die  ülna  eines  Erwachsenen,  die  im  August  1844  vor  Caspers  Augen 
in  Pompeji  ausgegraben  wurde,  in  dessen  Asche  sie  also  etwas  weni- 
ger als  achtzehnhundert  Jahre  gelegen,  und  die  so  vortrefflich  erhalten 
ist,  dass  man  daran  anatomische  Demonstrationen  hatten  kann.  Alle 
solche  Cuf^sa  haben  insofern  einen  practischen  Werth,  als  sie  zeigen, 
dass  ausgegrabne  Kochen  nicht  nur  innerhalb  des  längsten 
in  Preussen  angenommenenen  gesetzlichen  Verjährungster- 
mins (von  zwanzig  Jahren),  sondern  selbst  da,  wo  Unver- 
jährbarkeit der  schwersten  Verbrechen  existirt,  noch  Auf- 
schlüsse geben  können.  Namentlich  gilt  dies  von  den  Schädelkno- 
chen, sämmtlichen  Röhrenknochen  und  den  fast  unzerstörbaren  Zähnen, 
während  schwammige  Knochen,  wie  Wirbel,  früher  zerfallen.  Meine 
Erfahrungen  reichen  nicht  aus ,  um  Genaueres  über  die  allmähligen  Ver- 
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ändenmgen  anzageben,  denen  die  Knochen  im  Laufe  der  ersten  zwan- 
zig bis  dreisig  Jahre  nach  dem  Tode  —  nur  dieser  Termin  ist  prae- 
tisch  in  Baiern,  AVürtemberg,  Prenssen  n.  s.  w.  wichtig  —  oder  wohl 
gar  noch  später  unterworfen  sind,  und  ich  muss  deshalb  auf  die  Schrift- 
steller verweisen,  deren  Angaben  indess  (ob  auf  eignen  Beobachtungen 
beruhend??),  bei  den  grossen  Widersprüchen  unter  ihnen,  mit  Vorsicht 
aufzunehmen  sind.*) 

AVas  die  Haare  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  auch  sie  sehr  lange 
der  Fäulniss  widerstehn  und  desshalb  zur  Entscheidung  der  Identität 
einer  Person  noch  nach  langer  Zeit  benutzt  werden  köimen.  Indess 
ist  hier  die  von  Sonnenschein**)  bei  Gelegenheit  einer  Ausgrabung 
entdeckte  und  festgestellte  Erscheinung  zu  berücksichtigen,  dass  dunkle 
Haare,  durch  die  im  Boden  befindlichen  Humussäuren  eine  hellere,  röth- 
lich  braune  Färbung  erhalten  können.  Man  findet  alsdann  aber  noch 
immer  einzelne  dunkle  Haare  unter  ihnen  und  Einwirkung  von  Alea- 
lien (Ammoniak)  stellt  die  dunkle  Farbe  wieder  her.  In  unserer  Samm- 
lung im  forensischen  Institut  bewaliren  wir  einen  ausgegrabenen  Schä- 
del, dessen  Alter  wir  allerdings  nicht  kennen,  auf  welchem  sich  eben 
diese  Erscheinung  vorfindet  und  von  den  wenigen  auf  demselben  noch 
vorhandenen  Haaren  ein  Theil  roth,  ein  anderer  dunkel  gefärbt  ist. 
Dieser  interessanten  Thatsache  eingedenk  zu  sein  ist  vorkommenden 
Falles  nicht  unwichtig. 

Ich  lasse  nachstehende  Fälle  von  Ausgrabungen  von  Leichen  oder 
Leichenfragmenten  als  Beläge  folgen.  Der  Leser  möge  selbst  den  ver- 
schiedenen Zustand  der  Leichen  je  nach  ilirer  Beerdigungsdaner  ver- 
gleichen. Gerade  aus  diesem  Grunde  gebe  ich  nicht  allein  möglichst 
viel,  sondern  auch  solche  Fälle,  welche  sonst  weniger  Interesse  bieten. 

41.  Fall.    Ausgrabung,  11  Tage  nach  der  Beerdigung.    Angebliche  Ver- 

giftung.    Diese  durch  Obduction  nicht  nachweisbar. 

Die  Frau  war  an  Brechdurchfall  und  Krämpfen  gestorben  in  18  Stunden,  und 
nachträglich  ein  entfernter  Verdacht  auf  Vergiftung  entstanden,  jedoch  konnte  die  che- 
mische Untersuchung  der  Coutenta  von  Gift  Nichts  nachweisen. 

Die  Leiche  der  H.  aus  dem  Sarge  genommen  hat  grüne  Verwesungsfarbe,  Kopf, 
Hals,  und  Oberextremitäten  schwarzgrän  geerbt,  Oberhaut  an  vielen  Stellen  theils 
blaseuförmig  aufgetrieben,  theils  ganz  abgelöst  und  mit  unzähligen  Maden  bedeckt. 
Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Geschlcchtsthciie  entjungfert.  Verletzungen  nii^nd  vor* 
banden. 

Das  Gehirn  fliesst  aus.  Aber  innere  Organe  verwesungsweich,  und  blutleer.  Der 
Magen  enthält  mit  zersetztem  Blut  vermischten  Speisebrei.  Seine  Schleimhaut  ist  bleicb, 
so  weit  noch  erkennbar  unverletzt  und  normal.    Im  Bauch  weder  Exsudat  noch  Blu- 


*)  Vergl.  die  oben  (S.  101)  citirte  Abhandlung  von  Kanzler. 
**)  Sonnenschein,  Handbuch  d.  gerichtl.  Chemie.    Berlin  1869.    p.  343. 
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tung.    Hiemach  konnte  durch  die  Obduction  der  Verdacht  einer  Vergiftung  unterstätzt 
werden. 


4%.  Fall.    Ausgrabung,  14  Tage  nach  der  ßeerdigung  zur  Feststellung 
▼  on  provocatio  abortuSf  eventuelle  Vergiftung. 

Die  imv«  P.  sollte  vor  14  Tagen  an  ,,6rechdurchfalP  gestorben  sein,  und  nach 
Denunciation  ihrer  Freundin  ihr  von  dem  Dr.  M.  Abortus  provocirt  worden  sein  durch 
Einbringung  eines  langen  Instrumentes  in  die  Geschlechtstheile,  zu  welchen  Zweck  beide 
Theile  von  N.  hierher  gereist  seien.  Es  seien  Ohnmächten,  Schmerz  und  Abgang  einer 
5 monatlichen  Frucht  gefolgt,  unter  Brechkrämpfen  dann  der  Tod.  Die  Denunciation 
giebt  gleichzeitig  zu  verstehn ,  dass  die  P.  vergiftet  worden  sei. 

Die  aus  dem  Sarge  genommene  Leiche  der  am  27.  Juli  gestorbenen  P.  ist  aus- 
serordentlich verwest,  durchweg  grauschwarz,  von  der  Oberhaut  entblösst,  Kopfhaare 
leicht  zu  entfernen.  Pestilentialischer  Gestank.  Keine  Schimmelbildung.  Im  schwarzen 
Gesicht  die  Augen  unkenntlich  hervorgequollen  Zunge  hinter  den  Zähnen,  im  Munde 
stinkende  Jauche.  Geschlechtstheile  entjungfert,  Vagina  ungemein  weit,  Schleimhaut 
imbilirt,  frenulum  erhalten.    Verletzungen  nicht  vorhanden. 

Gebärmutter  ist  bereits  durch  Verwesung  grau  geförbt  und  so  mat&chig  erweicht, 
dass  eine  genaue  Untersuchung  derselben  nicht  mehr  ausführbar  ist  Sie  ist  an  ihrem 
Grunde  3  Zoll  breit,  4  Zoll  lang.  Ihre  Höhle  ist  erweitert,  und  ihre  Schleimhaut  grau, 
aufgelockert  und  matsch.  Das  orü.  extemum  hat  die  Grösse  eines  Groschens ,  ist  rund. 
An  den  Ovarien  Nichts.  Netze  und  Gekröse  sehr  fett.  Der  äusserlich  blasse  Magen 
wird  nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  herausgenommen.  Derselbe  ist  ganz  mit 
Luft  gefällt  und  leer.  Die  Schleimhaut  an  der  Cardia  blasig  erhoben  und  aufgelockert,  ist 
stellenweis  mit  braunschwarzem  Schleim  überzogen,  zeigt  sonst  keine  ungewöhnliche 
Farbe  noch  Defect,  oder  Ulceration.  Leber  ist  schwarzgrau  und  schmierig.  Gallen- 
blase gefällt  mit  schwarzgrauer  Galle.  Milz  breiig.  Nieren  breiig  erweicht  Im  Dünn- 
darm etwas  schmutzig  grünliches  Wasser,  im  Dickdarm  deutlich  gelblich  breiiger  Koth, 
Schleimhaut  zeigt  chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.  Blase  leer.  Cava  leer.  Lungen 
zusammengefallen  fast  breiig,  blutleer.  Herz  zusammengefallen  und  blutleer,  schmut- 
zig verfärbt  Kehlkopf  und  Luftrohre  schmutzig  verfärbt  und  leer.  Speiseröhre  leer 
und  normal.  Grosse  Gewisse  leer.  Schädeldecken  unverletzt,  Gehirn  fliesst  aus.  Hier- 
nach sprechen  wir  aus; 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit,  welche  durch  die  Obduction  nicht 
mehr  festzustellen,  gestorben  ist. 

2.  Dass  darüber,  ob  diese  innere  Krankheit  die  Folge  einer  Vergiftung  gewesen, 
die  chemische  Untersuchung  möglicherweise  mit  Aufschi uss  geben  können. 

3.  Dass  Denata  kurz  vor  ihrem  Tode  schwanger  gewesen. 

4.  Dass  diese  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  kurz  vor  dem  Tode  durch 
Fehlgeburt  beendet  worden. 

5.  Dass  eine  äussere  oder  innere  gewaltsame  Veranlassung  zu  dieser  Fehlgeburt 
aus  der  Obduction  auch  wohl  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  erhellt 

6.  Dass  das  in  der  den  Obducenten  vorgelegten  Denunciation  angegebene  Verfah- 
ren des  Einbringens  eines  langen  Instrumentes  in  die  Genitalien  sehr  füglich  Statt  ge- 
habt haben  kann,  und  event.  noth wendigerweise ,  weil  es  in  die  Gebärmutter  einge- 
drungen, abortus  hervorrufen  musstc. 

7.  Dass  der  Todt  möglicherweise  durch  das  ad  6.  genannte  Verfahren  herbeige- 
führt sein  kann.  —    Die  chemische  Analyse  der  zurückgestellten  Contenta  konnte  we- 
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der  freie  Metallsäuren,  noch  freie  Alealien,  keine  giftigen  Metalle,  keinen  Phosphor,  keine 
Blausäure,  kein  Arsenik,  keine  giftigen  Alcaloide  nachweisen. 

43.  Fall.    Nach  drei  Wochen  ausgegrabne  Leiche  zum  Zweck  der 

Feststellung  einer  häutigen  Bräune. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  den  Eltern  auf  dem  freien  Felde  abhanden  gekommen 
und  drei  Tage  später  todt  aufgefunden  worden.  Er  wurde  beerdigt,  aber  nach  drei 
Wochen,  am  21.  Juli  (warum?  ist  mir  unbekannt  geblieben),  wieder  ausgegraben,  um 
wo  möglich  festzustellen,  ob  das  Kind  am  Croup  gestorben  sei  (!).  Das  ganze  Ge- 
sicht war  von  zahllosen  Maden  bereits  skelettirt,  ebenso  die  Kopfschwarte,  die  Hantbe- 
deckungeu  des  Nackens  und  die  Halsmuskeln.  Am  ganzen  Körper  zeigte  sich  Pili- 
(Schimmel-)  Bildung.  Aeussere  Verletzungen  waren  nirgends  zu  entdecken.  Das  Qe- 
^hirn  war  verschwunden,  und  die  harte  Hirnhaut  lag  wie  ein  leerer  Sack  in  der  Höhle 
Die  Untersuchung  der  Rachenhuhle  zeigte,  dass  die  Weichtheile  bereits  ganz  zerstört, 
und  die  ganze  Höhle  von  Jauche  und  Tausenden  7on  Maden  erfallt  war.  Kehlkopf 
und  Luftröhre  waren  auch  bereits  angefressen,  und  ihre  Schleimhaut  in  eine  blutige 
Jauche  aufgelöst.  Von  häutigen  Concrementen  fand  sich  keine  Spur.  Die  Lungen  wa- 
ren ganz  faul,  das  Herz  welk  und  schlaff,  Magen,  Milz,  Nieren,  Leber  gleichfalls  echon 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verwest.  Natürlich  wurde  geurtheilt,  dass  daraber: 
ob  das  Kind  am  Croup  gestorben,  sich  weder  mit  Gewissheit,  noch  auch  nmr  mit 
Wahrscheinlichkeit  etwas  feststellen  lassen  könne. 

44.  Fall.     Ausgrabung  nach  23  Tagen  zum  Zweck  der  Feststella&g 

einer  Arsenikvergiftung. 

Die  Frau  eines  Arztes  lebte  im  Ehescheidungsprocesse  mit  ihrem  Gatten,  der  in 
erster  Instanz  zur  Herausgabe  der  Mitgift  von  12,000  Thalem  verurtheilt  worden  war 
Am  8.  Mai  Abend,  zur  Zeit,  als  die  Klage  noch  in  appellaforio  schwebte,  aas  die 
Familie  Heringssalat.  Die  Frau,  die  ganz  allein  im  Hinterzimmer  ass,  erhielt  Ton 
ihrem  Manne  ihre  Portion  dortbin  geschickt.  Die  ganze  Familie  blieb  gesund,  die  Fraa 
aber  bekam  Nachts  Erbrechen  und  starb ,  nachdem  das  Erbrechen  vier  Tage  angehal- 
ten hatte,  am  12.  Mai.  Der  Mann  Hess  sie  von  einem  Freund,  einem  Wundarzt,  seci- 
reu,  dem  es  auffiel,  dass  Ersterer  während  der  Obduction  sehr  viel  Köllnisches  Was- 
ser in  die  Bauchhöhle  goss.  Die  Leiche  wurde  beerdigt,  aber,  nachdem  sich  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  erhoben  hatte,  wieder  ausgegraben,  und  uns  am  4  Juni,  also 
dreiundzwanzig  Tage  nach  dem  Tode,  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt.  Der  Kör- 
per hatte  noch  an  den  meisten  Stellen  (nach  drei  Wochen)  die  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  an  Rumpf  und  Oberextremitäten  waren  vielfache  grüne  und  von  der  Ober- 
haut entblösste  Stellen  sichtbar.  Der  Magen  war  an  seiner  hintern  Wand,  offenbar 
durch  Hypostase,  dunkelroth  gleichmässig  gefärbt,  innerlich  zeigte  sich  die  Sshleimhant 
in  grossen  Fäulnissblascn  aufgetrieben,  aber  es  waren  weder  körnige  noch  crystallini- 
sche  Körper,  noch  Entzündung,  noch  Bluterguss,  noch  Brand  oder  Perforation  darin 
zu  entdecken.  Im  übrigen  war  im  ganzen  Körper  durchaus  nichts  Abnormes  wahnu- 
nehmen.  Die  Speiseröhre,  der  Magen  und  Zwölffingerdarm,  so  wie  Blut  und  Urin  ans 
der  Leiche  wurden  einer  genauen  chemischen  Analyse  unterworfen,  die  natürlich  nnr 
auf  metallische  Gifte,  namentlich  auf  Arsen,  gerichtet  werden  konnte,  da  zur  Unter- 
suchung auf  organische  Gifte  gar  kein  Anhalt  gegeben  war.  Die  Eingeweide  aber,  so 
wie  Blut  und  Urin,  zeigten  nicht  die  geringste  Spur  eines  metallischen  Giftes,  na- 
mentlich nicht  der  arsenigen  Säure,  und  da  auch  das  Ergebnis»  der  Obduction  ein  voll- 
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kommen  negatives  gewesen  war,  so  musste  unsrerseits  angenommen  werden ,  dass  nach 
dem  objectiven  Thatbestande  der  Verdacht  der  Vergiftung  sich  nicht  bestätigt  habe.  — 
Auffallend  indess  waren  gewiss  die  Umstände,  unter  denen  hier  der  Tod  erfolgt  war 
nichtsdestoweniger. 

45.  Fall.    Ausgrabung  nach  zwanzig  Tagen.    Kuochenbrüche,  Pleuritis. 

Der  Fall  konnte  drei  Wochen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeklärt  werden.  Er 
betraf  eine  80jährige  Frau,  die  übergefahren  und  im  Krankenhause  nach  6  Tagen  ge- 
storben war.  Die  Leiche  war  noch  (im  Februar)  verhältnissmässig  frisch,  nur  der  Un- 
terleib schon  dunkelgrün,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst  und  die  Farbe  der 
Augen  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  vorgefundenen  Verletzungen  der  Kopfschwarte, 
an  denen  deutlich  die  Wirkung  der  küastlilhen  Erweiterung  sichtbar  war,  konnten  bei  dem 
Mangel  jeder  erheblichen  anderweitigen  Kopfverletzung  eben  so  wenig  als  Ursache  desTodi(^ 
erkannt  werden,  als  ein  Queerbruch  des  Jochbeins.  Dagegen  fanden  sich  fünf  Rippen 
(3te  bis  7te)  linkerseits  mit  ziemlich  glatten  Rändern  queer  und  doppelt  gebrochen,  und 
wir  fanden  „fiU  den  bedeckenden  Weichtheilen  noch  deutliche  Reste  froherer  Sugilla- 
tionen**,  wie  denn  auch  das  Rippenfell  dieser  Seite  „eine  deutlich  röthere  Färbung** 
zeigte,  als  das  der  rechten.  Im  linken  Brustfellsack,  nicht  im  rechten,  was  gegen  die 
Annahme  einer  Leichenerscheinung  sprach,  acht  Unzen  blutiger  Flüssigkeit  Beide 
Lungen  —  auf  dem  obern  Lappen  der  rechten  ein  tbalergrosses  blutsülziges  Extravasat 
—  waren  durch  eitrige  Verwachsungen,  die  ganz  leicht  zu  trennen,  also  frisch  waren, 
mit  den  Rippen  verlöthet.  Es  war  hiernach  anzunehmen,  dass  wirklich  das  Ueberfahren 
die  Frau  durch  Rippenbrüche  und  dadurch  gesetzte  Brustfellenentzündung  getodtet 
hatte. 

46.  FalL    Ausgrabung  nach  4  Wochen.    Anschuldigung  wegen  Kunst- 
fehlers gegen  eine  Hebamme. 

Das  Neugebome  Kind  soll  durch  einen  Armbruch  bei  Gelegenheit  einer  durch  die 
Hebamme  beendeten  Fussgeburt  gestorben  sein. 

Das  Kind  ist  am  12.  April  geboren  und  gestorben.  —  Die  Hebamme  behauptet, 
dass  es  todt  gewesen  sei.    Obduction  am  10.  Mai  ejusd. 

Das  männliche  8»  Pfd.  schwere,  21"  lange  Kind  ist  am  ganzen  Körper  mit  Schim- 
mel bedeckt 

An  vielen  Stellen  ist  die  Oberhaut  abgelöst.  Auf  der  linken  Seite  des  Rückens 
und  der  hinteren  Fläche  beider  Oberschenkel  zeigen  sich  rothblaue  Flecken,  die  sich 
bei  Einschnitten  als  Todfenilecke  ergeben.  Natürliche  Oeffnungen  frei.  Zunge  hinter 
den  Kiefern.  Qdm.  SJ.  G.  4i.  Diag.  5".  Seh.  5^  H.  4^.  G.  Font  i".  Nasen 
und  Ohrenknorpel  von  Verwesung  erweicht.  —  Farbe  der  Augen  nicht  mehr  kenntlich. 
Nägel  hart  und  erreichen  die  Spitzen  der  Finger  —  Hoden  im  scrotum.  Knochen- 
kem  24*".  Nabelschnur  5 '  kunstmässig  unterbunden.  Der  rechte  Oberarm  fühlt  sich 
gebrochen  an.  Die  Eingeweide  zeigen  einen  hohen  Verwesungsgrad.  Zwerchfell  zwi- 
schen 4  —  5  R.  Leber  von  Fäulnissblasen  besetzt,  enthält  nur  wenig  Blut  und  ist 
schwinunfahig.  Gelinde  zw.  einem  Handtuch  comprimirt,  sinkt  das  schwimmende  Stück 
Leber  unter.  —  Sonst  nichts  Abnormes  am  Bauch.  Milz  schwimmt  nicht  Beide  Lun- 
gen füllen  die  Brusthöhle  zwar  nicht  aus,  jedoch  erreicht  die  linke  schon  den  Herz- 
beutel und  ist  die  rechte  beim  Aufschlagen  der  Höhle  gleich  sichtbar. 

Die  Lungen  von  homogener  graublau- röthlicher  Farbe,  sinken  mit  dem  Herzen  un- 
ter, sinken  auch  ohne  Herz;  auch  dies  allein  sinkt  unter.  —  Einschnitte   ergeben  we- 
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der  knistern  noch  blutigen  Schaum,  noch  Aufsteigen  von  Luftblasen.  Die  einzelnen 
Lappen  sinken  unter,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stuckchen  der  zerschnittenen  Longen. 
Luftröhre  schmutzig  braun  und  leer.  —  Herz  leer.  Schädelknochen  unTerletzt  — 
Blutf.  Hirnhäute  noch  stark  gefüllt  und  lässt  sich  noch  jetzt  deutlich  wahrnehmen, 
dass  ein  Erguss  von  dunkelem  Blut  über  das  linke  grosse  Gkhim  und  unter  das  linke 
kleine  Gehirn  Statt  gefunden  habe.  —  Gehirn  erweicht.  —  Beim  Trennen  der  weichen 
Bedeckungen  des  rechten  Oberarmes  nirgend  ein  Bluterguss,  noch  Spur  eines  Torfaan- 
den  gewesenen  Blutergusses.  Derselbe  ist  in  der  Mitte  durch  einen  etwas  Diagonalen 
scharf  zackig  geränderten  Bruch  gebrochen 

Hiemach  hatte  das  Kind,  welches  übrigens  reif  war,  nach  der  Geburt  nicht  geath- 
met,  und  war  der  Armbruch,  der  gar  keine  Reactionsspuren  zeigte  obgleidi  im  Hirn 
der  Bluterguss  sich  noch  sehr  deutlich  wahrnehmen  Hess)  dem  schon  während  dw  Ge- 
burt apoplectisch  gestorbenen  Kinde  zugefügt  worden.  Noch  interessant  ist  in  diesem 
Falle  das  Ergebniss  der  Athemprobe. 

47.  Fall.    Ausgrabung  6  Wochen  nach  dem  Tode,  wegen  angeblicher 

Vergiftung,   Tod  durch  Enterobrose. 

Die  31jährige  Z.  am  11.  July  gestorben,'  bereits  am  16.  durch  Täuschung  der  Be- 
hörde beerdigt,  war  wegen  Gerüchtes,  dass  der  Tod  durch  Vergiftung  erfolgt  sei,  aosge- 
graben  worden.  Angeblich  war  sie  nur  1  Tag  krank  gewesen,  war  schon  länger  kränk- 
lich und  an  jenem  Tage  unter  „schwarzem  Erbrechen**  und  Schmerz  im  Leibe  ge- 
storben. 

Die  Farbe  der  Leiche  ist  schmutzig  grau.  Oberbaut  fast  überall  abgelöst  Verii&Itaist- 
mässig  nicht  starker  Verwesungsgeruch.    Augen  nicht  mehr  vorhanden.    Gesichtszüge  un- 
kenntlich.    Zunge  hinter  den  Zähnen,  sonst  normal.     Genitalien   entjungfert.     In  den 
natürlichen  Oeffnungen  nichts  Fremdartiges.    Kopfschwarte  abgelöst.   Verletzungen  nicht 
vorhanden.     Netze   und    Gekröse   fett.    Der  Magen    äusserlich  nur  Verwesungsfärbnng, 
enthält  einige  Theelöffel  einer  theils  weichen,  theils  klumpigen ,  schmutzig  braunen,  ent- 
schieden  fäkal  riechenden  Masse,    nach  deren  Beseitigung  an  der  ganzen  SchleimluLiit 
weder  ein  Geschwür,  noch  Durchlöcherung,  noch  sonst  eine  auffallende  Färbung.    Der 
Geruch  in  der  Bauchhöhle  ist  kein  anderer,  als  ein  verpestender  Fäulnissgenich.    Der 
Darmc^inal  wird  der  ganzen  Länge  nach  genau  untersucht  und  zeigt  sich  im  Dickdann. 
in  der  Nähe  des  Blinddarmes  eine  Thaler  grosse,  mit  sehr  scharfen  Rändern  versehene 
Oeffnung,  in  der  sich  genau  dieselbe  Kothmasse,  win  im  Magen  findet.    Eine  Verln- 
derung  der  Schleimhant  ist  in  der  Nähe  der  Oeffnung  nicht  wahrzunehmen.    Auch  im 
rectum    dieselben    Kothmassen,    die   hier  augenscheinlich  mit  zersetztem  Blnt  gemisdit 
sind.    Aus  der  Höhle  des  Beckens  werden  6  —  8  Loth  einer  schmutzig  blutig  eitrigen 
Flüssigkeit  geschöpft.    Der  ganze  Blinddarm  ist  mit  dieser   blutigen  Flüssigkeit  gefUlt, 
ebenso  der  Quergrimmdarm.     Die  Schleimhaut  des  Darmcanales  zeigt  nichts  Anfallen- 
des.   Bauchfell  hat   die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe.     Gebärmutter  normal  und  jung- 
fräulich.    Sonst  nichts  Besonderes  in  der  Bauchhöhle.     Im  Uebrigen  an  der  Leiche  and 
den  sehr  verwesten   Organen   nichts    zu    bemerken.    Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten 
jauchig-kothige    Flüssigkeit,  Speiseröhre  leer.     Hiemach   urtheilen  wir,    dass  Denata 
an   einer   inneren   Krankheit  (Darmverschwärung  und  Durchbruch)  ihren  Tod  gefunden 
und   dass   nicht   anzunehmen,   dass  irgend  ein  Gift  gerade  diese  Form  innerer  Krank- 
heit hervorgebracht  haben  könne,  wesshalb  wir  die  chemische  Analyse  für  zwecklos  «r 
achteten. 
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48.  Fall.    Ausgrabung,  12  Wochen  nach  dem  Tode  zur  Feststellung 

geschehener  Nothzucht. 

Der  ungewöhnliche  Fall  lieferte  den  Beweis,  dass  es  möglich  sei,  noch  nach  so 
langer  Zeit  unter  Umständen  der  Beschaffenheit  des  Hymen  festzustellen.  Es  war  ge- 
gen einen  Fabrikbesitzer  denuncirt,  dass  er  sich  mit  der  12jährigen  Denata  einge- 
schlossen habe  und  diese  sollte  angegeben  haben,  dass  er  ,, Gemeinheiten*  mit  ihr  ge- 
macht. Die  Leiche  der  12  jährigen  Meier  ist  im  Allgemeinen  noch  ziemlich  wohl  erhal- 
ten und  die  eines  kräftigen  Mädchens  dieses  Alters.  Die  Farbe  im  Allgemeinen  eine 
graubräunliche,  stellenweis  mehr  rothbräunlicb.  An  der  vorderen  Eörperhälfte  zeigen 
sich,  namentlich  auf  Brust  und  Unterextremitäten  härtliche,  wie  anfangend  mumificirte 
Stellen,  wogegen  namentlich' die  hintere  Fläche  durch  feuchte  Fäulniss  wie  benezt  aus. 
sieht  Fast  die  ganze  vordere  Fläche  des  Korpers  ist  mit  Schimmel  bedeckt;  die  Augen 
ausgeflossen,  die  Zähne  leicht  zu  entfernen.    Zunge  hinter  denselben. 

Die  auf  das  Genauste  untersuchten  GeschJechtstheile  ergeben  folgenden  Befand: 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  die  schmutzig-röthliche  der  Verwesung.  Das  Jung- 
fernhäutchen hat  eine  halbmondförmige  Form,  ist  vollständig  erhalten  und 
zeigt  auch  nirgend  einen  Einriss.  Die  Oeffnung  ist  zur  Grösse  einer  Kirsche  erweitert 
lässt  sich  durch  Manipulation  der  Oberschenkel  beliebig  noch  mehr  erweitem. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  erweicht  und  wie  erodirt  anzusehen,  ähn- 
lich der  Beschaffenheit  der  Hautwandungen  auf  dem  Röcken  (feuchte  Fäulniss). 

Endlich  ist  ein  kleiner  Stecknadelkopf  grosser  Schleimpfropf  an  der  Hamröhren- 
mündung  zu  erwähnen. 

In  der  Umgegend  der  Geschlecbtstheile  bis  zunr  After  hin  Nichts  zu  bemerken. 
Ebenso  wenig  findet  sich  am  Ganzen  übrigen  Körper  Verletzungsspuren.  Weiche  Kopf- 
bedeckungen normal.  Gehirn  grüner  Brei.  Blutleiter  leer.  Grundfläche  unverletzt. 
Luftröhre  leer.  Schleimhaut  schmutzig  verfärbt.  Desgeichen  Speiseröhre.  Lungen  weich 
zusammengefallen,  völlig  blutleer;  vollständig  blutleer  das  Herz,  das  schmutzig 
röthlich  in  seiner  Substanz  schon  sehr  weich  ist.  In  den  grossen  Gefassen  nicht  ein  Tropfen 
Blut.  Der  Magen  leer  und  durch  Verwesung  schmutzig  geförbt  Die  Leber  verschrumpft, 
erweicht,  blutleer,  Gallenblase  enthält  noch  Galle.  Das  Fett  in  Netzen  und  Gekrösen 
zeigt  sich  in  anfangender  Fettwachsbild.  Milz  breiig.  Nieren  ebenso.  Därme  leer. 
Desgleichen  Harnblase.  Geschlecbtstheile  Nichts  Abnormes.  Hohlader  leer,  wie  über- 
haupt nirgend  auch  nur  ein  Tropfen  Blut  aufzufinden  ist.    Hieraus  war  gut  zu  schliesseu; 

!•  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit  verstorben,  die  sich  aus  der  Ob- 
duction  nicht  genauer  feststellen  lässt. 

2.  Dass  in  keiner  Weise  aus  der  Obduction  erhellt,  dass  diese  tödtliche  Krank- 
heit durch  äussere  gewaltsame  Veranlassung  entstanden  sei;  und  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände,  welche  actenmässig  dem  Tode  voran- 
gegangen. 

3.  Dass  die  Obduction  den  Beweis  geliefert,  dass  ein  wirklicher  Beischlaf  der 
Denata  y  mit  Immission  des  Gliedes  nicht  Statt  gefunden  habe. 

4.  Dass  auch  bei  der  völligen  Unversehrtheit  des  Jungfernhäutchens  nicht  anzu- 
nehmen, dass  ein  erigirtes  männliches  Glied  dasselbe  auch  nur  gewaltsam  getroffen  habe. 

5.  Dass  jedoch  die  Resultate  der  Obduction  die  Möglichkeit  keinesweges  ausschlies- 
sen,  dass  unzüchtige  Handlungen  und  Brutalitäten  gegen  Denata  resp.  gegen  ihre  Ge- 
schlecbtstheile verübt  worden. 

6.  Auf  Befragen  (des  Richters),  dass  Spuren  von  Berührungen  der  Geschlecbts- 
theile mit  den  Fingern  oder  einem  sonstigen  harten  Körper  aus  der  Obduction  sich 
nicht  ergeben  haben. 

8* 
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7.  Dass  der  in  der  Harnrohre  gefnndene  Schleimpfropf  möglicherweise  durch  eine 
Tripperinfection,  welche  auch  bei  oberflächlichster  Annäherung  eines  tripperkranken  m&nn- 
liehen  Gliedes  entstehen  kann,  entstanden  sein  kann,  aber  auch  in  der  Annahme  rein 
innerer  krankhafter  Ursachen  seine  Erklärung  findet. 

8.  Dass  die  Krankheitserscheinungen:  Neigung  zum  Erbrechen,  Kopfschmerx, 
Krämpfe  als  Folge  einer  heftigen  Gemüthserschütterung  durch  unzüchtigen  üebeifall 
des  Kindes  möglicherweise  wohl  entstanden  sein  konnten,  dass  jedoch  der  schon  nach 
drei  Tagen  erfolgte  Tod  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  und  innere  durch 
die  Obduction  indess  in  keiner  Weise  mehr  nachweisbare  Ursache,  hindeutet. 

49.  Fall.    Ausgrabung  nach  9  Wochen  wegen  Verdachtes  auf  Erwiirgung. 

Von  der  Leiche  der  84jährigen  Frau,  an  welcher  eine  Frau  am  Halse  „blaue  Flecke" 
gesehen  haben  wollte,  ist  die  Oberhaut  grösstentheils  herunter  gefault,  sie  ist  weder 
mit  Schimmel,  noch  mit  Maden  bedeckt,  zeigt  vielmehr  eine  Neigung  zum  Eintrocke- 
uen,  wie  dies  auch  an  den  inneren  Organen  wahrgenommen  wird,  an  denen  übrigens 
etwas  Krankhaftes  nicht  wahrgenommen  wird,  die  aber  ganz  blutleer  sind.  Der  Ute- 
rus  ist  noch  ziemlich  erhalten  und  hart  zu  schneidnn.  In  den  grösseren  Bronchien 
fand  sich  Speisehrei  Was  die  Halsgegcnd  betrifft,  so  war  sie  ganz  intact  Blutatis- 
tretungcn  oder  Verßlrbungen  der  tiefem  Organe,  welche  auf  eine  vorhanden  gewesene 
Sugillation  hätten  scbliessen  lassen,  fanden  sich  nicht  vor,  so  dass  anzunehmen  war,  dass 
jene  Flecke  lediglich  Todtenflecke  gewesen  seien. 

60.  Fall.     Ausgrabung  nach  neun  Monaten.    Knochenbrüche.    Fettwachs 

Mumification. 

Ein  4jähriger  Knabe  sollte  angeblich  durch  einen  herabgefallenen  Thürilfigel  er- 
schlagen worden  sein,  war  aber  beerdigt  worden.  Bei  der  ausgegrabenen  Leiche  fanden 
wir  ganz  unkenntliche  Gesichtszüge,  durchweg  eine  schmutzige  schwarz  -  braune  Farbe 
des  Körpers,  der  ganz  mit  Schimmel  bedeckt  war,  die  einen  Pilzgeruch  verbreitende 
Leiche  ziemlich  starr  und  unbeweglich,  an  vielen  Stellen,  namentlich  an  den  ganzen 
Oberextremitäten  und  im  Gesicht,  die  Oberfläche  deutlich  mumificirt,  d.  h.  holzartig  zn 
schneiden  und  tief  schmutzig  braun.  Die  innere  Flüche  der  Kopfschwarte  war  schon 
mit  Fettwachs  durchsetzt;  die  rechte  Seite  der  Lambda-Naht  auseinandergewichen  und 
2  Linien  klaffend,  das  Hinterhaupt  2  Zoll  lang  gebrochen,  das  ganze  Gehirn  zusammen- 
gesunken, wie  lose  in  seinen  Häuten  eingesackt  und  in  einen  grauen  Brei  verwandelt, 
die  hasis  Granu  vollkommen  gespalten  durch  eine  Fractur,  die  sich  rechts  vom  Felsen- 
bein ab  durch  den  Türkensattel  bis  ins  linke  Felsenbein  erstreckte.  Die  Lungen  ganz 
nach  hinten  zusammengesunken,  schwarzgrau,  vollkommen  blutleer,  wie  das  weissgranc 
Herz,  dessen  Gewebe  noch  ziemlich  erkennbar  war.  Luft-  und  Speiseröhre  in  Fett- 
wachsbildung übergegangen.  Im  noch  erkennbaren  Magen  einige  vertrocknete  Speise- 
reste. Netz  und  Gekröse  in  Fettwachs  verwandelt;  Leber  und  Milz  weissgrau,  blutleer, 
schwimmfähig;  die  Nieren  in  ein  fettwachsartiges  Gebilde  verwandelt,  eben  so  die  mit 
einander  verklebten  Darme;  die  Harnblase  und  die  F.  cava  ganz  leer.  Die  Kopfver- 
letzungen, die  in  dieser  Form  und  Wichtigkeit  nicht  nach  dem  Tode  entstanden 
sein  konnten  (s.  §.  6.  spec.  ThI.),  bedingten  die  Annahme,  dass  eine  schwere  Gewalt 
den  Kopf  des  Kindes  getroffen  haben  müsse,  und  durch  Veranlassung  der  höchst  erheb- 
lichen Schädelverletzungen  dessen  Tod  bewirkt  hätte. 
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51.  Fall.    Aasgrabung  Ton  Kindesresten  nach  zwei  Jahren  zum  Zweck 

der  Feststellung  einer  Arsen'ikvergiftung. 

In  diesem  Falle  wurde  ich  von  einer  auswärtigen  Staatsanwaltschaft  darüber  con- 
sultirt:  ob  ich  der  Meinung  sei,  dass  die  Ausgrabung  dreier  Kindesleichen,  an  denen 
muthmaasslich  70r  zwölf,  acht  und  zwei  Jahren  eine  Arsenikvergiftung  von  der  Mutter 
Teröbt  worden,  noch  einen  Erfolg  verspreche,  in  welchem  Falle  die  Ausgrabung  verfügt 
werden  solle.  Ich  stimmte  dafar,  zunächst  mit  der  Ausgrabung  des  zuletzt  (vor  zwei 
Jahren)  verstorbenen  Kindes  vorzugehen,  und  den  Erfolg  der  Untersuchung  an  dieser 
Leiche  abzuwarten,  bevor  auch  die  beiden  anderen  Leichen  ausgegraben  würden.  Drei 
Monate  später  wurden  die  Reste  dieser  Leiche  mit  Graberde  u.  s.  w.  uns  übersandt. 
Die  Leiche  war,  nach  dem  mit  übersandten  Protokoll,  aus  dem  noch  im  Grabe  befind- 
lichen Sarge  vom  dortigen  Kreisphysikus  eigenhändig  herausgenommen  und  in  einen 
Topf  gelegt  worden.  Ausserdem  wurden  noch  die  Hobelspäne  aus  dem  Sarge  genom- 
men und  in  eine  Kiste  gepackt,  in  welche  auch  die  Holzwände  des  Sarges  und  etwas 
Erde  aus  dessen  unmittelbarer  Umgebung  gelegt  wurden.  Der  Kreisphysikus  erklärte 
zu  Protokoll:  »Die  Leiche  ist  die  eines  nur  einige  Wochen  alten  Kindes.  Sie  ist  in 
so  weit  kenntlich  gewesen,  als  die  Schädelwölbung  in  ihrer  Form  noch  unversehrt  war. 
Sie  war  jedoch  so  dünn  und  morsch,  dass  sie  beim  Berühren  zusammenfiel.  Die  Kno- 
chen von  der  Grundfläche  des  Schädels,  die  Rückenwirbelsäule  und  die  übrigen  Kno- 
chen lagen  noch  ziemlich  unversehrt  der  Reihe  nach  da,  jedoch  ohne  Bänder,  welche, 
eben  so  wie  alle  Weichtheile,  bereits  verfault  waren.  Hände  und  Füsse  waren  nicht 
mehr  kenntlich.  Eben  so  konnte  man  die  Bekleidung  nur  unsicher  unterscheiden.* 
Nachdem  ich  hier,  in  Gemeinschaft  mit  unserm  frühem  vereideten  Experten,  Herrn  Apo- 
theker Schacht,  zunächst  zur  Eröfi'nung  des  Topfes  schritt,  fanden  wir  darin  einen 
Haufen  brauner  Hobelspäne,  einzelne  Knochen  und  Schädelreste  und  eine  humusartige, 
putrescirende,  braunschwarze  Masse,  die  für  die  Ueberreste  von  verfaulten  Weichtheilen 
und  zartem  Knochen  zu  halten  waren.  Diese  Substanzen  wurden  einzeln  der  genausten 
chemischen  Prüfung  auf  einen  etwanigen  Gehalt  an  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Bismuth, 
Antimon  und  Arsenik  unterworfen,  als  deren  Endresultat  sich  ergab:  1)  dass  die  Lei- 
chenreste und  die  Hobelspäne  im  Topfe  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Arsenik- 
Vergiftung  enthielten,  dass  sich  aber  in  beiden  eine  höchst  geringe,  dem  Gewichte  nach 
nicht  zu  bestimmende  Menge  Kupferoxyd  vorgefunden  habe.  „Diese  Thatsache*^,  äus- 
serten wir  im  Berichte,  „kann  den  Verdacht  einer  Vergiftung  des  Kindes  durch  ein 
Kupferpräparat  (Grünspan  u.  s.  w)  nicht  begründen.  Denn  abgesehen  davon,  dass  ein 
Theil  der,  die  Leichenreste  umgebenden  Hobelspäne  mit  zur  chemischen  Untersuchung 
genommen  werden  musste,  dass  femer  das  Kind  bei  der  Beerdigung  wahrscheinlich  mit 
leinenen  oder  baumwollenen  Stoffen  bekleidet  gewesen,  und  dass  die  normale  Anwesen- 
heit von  Kupfer  in  vegetabilischen  Substanzen  durch  die  Untersuchungen  von  Sarzeau, 
John,  Meissner  u.  A.  nachgewiesen  ist,  haben  auch  die  von  Wackenroeder  in 
neuster  Zeit  (Archiv  der  Pharmacie,  October  1853)  angestellten  Versuche  unzweifelhaft 
dargethan,  dass  sich  im  menschlichen  Blute  häufig  Spuren  von  Kupfer  vorfinden."  Un- 
ter diesen  Umständen  glaubten  wir,  vor  weiterer  Anfrage,  »lar  nicht  zur  Untersuchung 
des  Inhalts  der  Kiste  schreiten  zu  dürfen,  die  denn  auch  später  so  wenig  verlangt  wurde. 
als  eine  weitere  Ausgrabung  der  beiden  anderen  Leichen  verfügt  ward. 

B%.  Fall.     Aufgefundene  Reste  eines  Neugeborueu. 

Auf  einem  Hausboden  wurde  in  einer  Kiste  ein  Kind  gefunden.  Im  Verdacht  der 
Geburt  stand  ein  Dienstmädchen,  das  1867  im  September  schwanger  gewesen  zu  sein 


118 


31.  Spute  UM uctioueu.  c)  AuauageKrnbiieu  Leiibcu.  I>3  Fall. 


scbien.     Haii  hatte  damals  Blut  auf  dem  Atilrilt  (refunden,  jedoch  voa  der  Geburt  u 
gefunden,     Eine  nebammo,  nelche  Jas  MMcbeu  nachher  unteisucht  hatte,  hatte  «uga>'l 
sogt,  sie  wäre  im  4.,  5.  oder  7,  Uooat  scbwanger  geweseo  und  hat  geboren. 

Dia  Leiche  war  dofect  und  mumiücirt,  jedoch  war  die  Mumilicalion  nicht  so  trocken^ 
wie  gewohnlicb,  sondern  tum  Tbeil  war  das  Gewebe  unter  der  Haut  schmierig.   Organil 
waren  nicht  mehr  vurhonden,  der  abgelöste  und  defecle  Schädel  leer.      Die  Länge  wwl 
gar  nicht  mehr  lu  bentimiaen. 

Die  Uaasije,  die  wir  nahmen,  waren: 

Scheitelbein:  vorderer  Uand     '2^  Zoll, 
hinterer  2 

oberer        -        3        ■ 
Hinterbaupttibeiu;  Höbe.  .  .     2J; 

Stirnbein:  Höbe '2k 

Oberschenkelknochen   .  .  .  .     2l 

Obcrarmknocheu i\ 

In  der  Epiphyse  dea  einen  Oberschenkelknochen  ein  Knochenkom,  der  leicht  hev- 
auBXuheben  war;  in  der  Gegend  der  andern  Epiphjse  fand  sich  ebenfalls  ein  Bnocben^ 
kern,  der  ganz  locker  lag  und  noch  vorgefunden  wurde.  Der  Durchmesser  der  Eemt' 
betrug  3  Linien, 

nieraach  erachteten  wir  das  Kind  für  reif*),  eeiner  Entwicketung  nach  für  lebeiuAhig, 
Ob  dasselbe  gelebt  und  woran  es  gestorben ,  war  nicht  zu  bestimmen. 
das  Alter  der  Leiche  erklärten  wir,  das  dieselbe  Jahr  und  Tag  alt  sei,  dasa  si«  ab«' 
gerade  seit  September  1S67  datire.  sei  nicbt  zu  be)itimmen,  jedoch  nicbt  nnm^lich. 


'  obere  Epiphyse. 


BB,  Fall.     Ansgegrabei 


Fettwai 


in  einem  Garten  in  Cbarlottenburg  waren  Knochen  eines  Kindes  ausgegraben 
den,  welche  mir  zur  üutorsucbung  und  Beantwortung  der  Frage  vorgelegt  wurden:  ,ob, 
die  aufgefundenen  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem  Körper  eines  neugebornen,  iebeodifi 
gewesenen,  oder  wie  alten  Kindes  gebort,  und  vor  wie  langer  Zeit  ungelsbr  der  ToA 
des  Kindes  erfolgt  sein  kann?"  —  Die  Substanzen  bestanden  in  einem  groben  linnenw 
Lappen,  der  durch  darauf  behndtichen  Kalk  vielfach  zerfressen  war,  in  grossen  Hengcs 
gelbweissen.  schmierigen,  an  der  Flamme  scbmcUbaren  Pettwacbses,  in  welches  «io- 
celne  Knochen,  camenilicb  beide  Oberschenkel.  Stirnbein,  Hüft-  und  UnterkieferbeilUI 
mehr  oder  weniger  eingehüllt  waren ,  und  aas  den  eiitzelnen  Knochen ,  die  aus  S 
Kalk,  Lappen  und  Fettwacbs  mühsam  berausgelüst  werden  mussteu.  Diese  ] 
waren;  1)  ein  dreifach  zerspaltenos  Scheitelbein,  an  seinem  grössten  Uurchm««ger  3 
Zoll  lang  resp.  '2);  Zoll  breite  2]  der  grösate  Tbeil  eines  Hinterhauptbeines  mit  d«a 
lieber  äusserücher  Protuberanz,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  äV.Zull  hoch  und  2  k  Zo 
breit;  3)  ein  halbmondförmiges  Fragment  eines  Scheitelbeines,  2  Zoll  hoch  und  2t  Zo 
breit,  an  welchem  noch  einzelne  hellblonde  Haare  klebten;  4)  ein  Stirnbein  mit  deutlic) 
«ntwickeltem  Höcker,  vom  Augenböhlenfortsatz  bis  zur  Spilze  2  Zoll  hoch  und  ebeu  • 
breit;  ö)  zwei  U uterkief erbeine ,  jede  Hälfte  2  Zoll  lang.  Höhe  in  der  lütl«  \  ZoB. 
6)  ein  unförmliches,  dünnes,  flaches  Knocbenstückchen ,  muthmaasslicb  dem  Siebba 
tngehörig;    7)  zwei  Oberkieferbeine,  13  Linien  breit  und  11  Linien  hoch;    S)  ein  vii 


')  In  einem  anderen  Falle  eines  mumilicirten  Neugebomen  konnten  wir  nach  di 
Dimensionen  desselben  und  dem  einige  Linien  im  Durchmesser  haltenden  Knoehaalio 
ebenfalls  die  Reife  der  Frucht  bestimmen. 
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85.  FalL    Bestimmung  des  Alters  einer  schon  anfangend  verseiften 

Frucht. 

Als  merkwürdiger  Beleg  dafür,  wie  sehr  früh  schon  ausnahmsweise  sich  die  Lei- 
chenTerseifung  zu  bilden  beginnen  könne,  diene  dieser  Fall  Die  unverehelichte  L.  hatte 
heimlich  geboren  und  das  Kind  beseitigt.  Sie  räumte  etn,  schon  früher  einmal,  und 
dann  auch  jetzt,  d.  h.  ?or  etwa  drei  Wochen,  ein  Kind  geboren  zu  haben,  was 
jedoch  nicht  älter,  als  drei  bis  \ier  Monate  gewesen  sei.  Ich  hatte  die  Wahrheit  dieser 
Aussage  durch  Exploration  der  L.  festzustellen.  Die  Brüste  zeigten  noch  Tropfen  einer 
fetten  Milch.  Die  bekannte  runzlich  -  fleckigte  Beschaffenheit  der  Bauchhaut  konnte  für 
die  Torliegende  Frage  nichts  beweisen.  Von  Lochien  fand  sich  noch  eine  schwache  An- 
deutung, aber  der  Muttermund,  welcher  Einrisse  hatte,  war  noch  jetzt  von  der  Grösse 
eines  Silbergroschens  geöfTnet.  Nach  diesem  Befunde  musste  ich  urtheilen,  dass  die  L. 
allerdings  vor  einigen  Wochen  geboren  habe,  dass  aber  aus  der  fetten  Beschaffenheit 
der  Milch  und  aus  der  noch  jetzt  nicht  völlig  erfolgten  Schliessung  des  Os  uteri  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  folgern  sei,  dass  das  geborene  EJnd  mehr  als  nur  vier 
Monate  alt  gewesen  sein  müsse.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  das  Kind  in  der  feuchten 
Kellererde  verscharrt  gefunden,  in  welcher  es  in  einer  Kattunschürze  eingewickelt 
gelegen  hatte,  und  uns  zur  Obductiou  übergeben.  Es  war  bereits  sehr  verwest  und  an 
den  Extremitäten,  namentlich  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel,  hatte  die  Fett- 
wachsbildung begonnen.  Alle  Höhlen  waren  offen,  die  auseinandergefallenen  Schädel- 
knochen lagen  neben  der  Leiche,  das  Gehirn  war  ausgeflossen.  Aber  nach  der  Be* 
schaffenheit  der  wohl  erhaltenen  linken  Ober-  und  Untereztremität,  welche  letztere  acht 
Zoll  lang  und  noch  sehr  fett  und  gerundet  war,  nach  dem  Gewichte  der  Frucht,  das 
trotz  der  Verwesung,  dafür  aber  mit  der  anklebenden  Erde,  noch  sieben  Pfund  betrog, 
nach  der  Länge  endlich,  die,  so  weit  sie  noch  festzustellen  war,  annähernd  noch  neun- 
zehn Zoll  betrag,  musste  ich  urtheilen,  dass  die  Frucht  gewiss  über  vier  Monate  alt, 
und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  sogar  reif,  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  gewesen 
sei  So  wurde  durch  den  Leichenbefund  auch  unser  Urtheil  über  die  Untersuchung  der 
Mutter  bestätigt. 

50.  Fall.    Dreimalige  Ausgrabung  einer  Leiche  zu  verschiedenen 

Zwecken. 

Einer  der  denkwürdigsten  Criroinal rechtsfalle  der  neuem  Zeit,  der  auch  für  die  ge- 
richtliche Medicin  an  Interesse  seines  Gleichen  sucht,  war  die  Untersuchung  geg^  den 
Raubmörder  Schall  wegen  Ermordung  seines  Genossen,  eines  Viehhändlers  Eb er- 
mann*). Unter  anderm  ist  in  diesem  Falle  eine  dreimalige  Ausgrabung  der  Leiche 
fies  Ermordeten  vorgekommen,  wie  es  vielleicht  noch  niemals  vorher  der  Fall  gewesen 
ist,  weil  die  Identität  des  Ermordeten  lange  durchaus  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Die  erste  Ausgrabung  geschah  neun  Tage  nach  der  Obduction,  weil  eine  fremde  Person 
behauptete,  ihr  Mann  werde  vermisst,  und  sie  vormuthc  ihn  in  der  Person  des  Ermor- 
deten. In  der  That  behauptete  sie,  die  Leiche  wieder  zu  erkennen,  das  Ganze  hat  sich 
indcss  später  als  Betrug  oder  Täuschung  erwiesen.  Zum  zweitenmal  wurde  der  Körper 
fünf  Monate  nach  dem  Tode  ausgegraben,  um  zu  ermitteln,  ob  sich  Tätowirungen  am 
Arme  vorfänden,  welche  Ebermann  gehabt  hatte,  und  auf  welche  iu  diesem  Stadium 


♦)  s.  den  Fall  in  -ler  Vierteljahrsschr.  I.  S.  274  u.  IT. 
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der  Untersuchung  das  allererheblichste  Gewicht  gelegt  werden  musste.  Die  Verwesung 
war  aber  jetzt  natürlich  so  weit  yorgeschritten,  dass  Tätowiningsmarken  gar  nicht  mehr 
ermittelt  werden  konnten.  Die  dritte  Ausgrabung  des  blossen  (beim  Morde  abgeschnitten 
gewesenen)  Kopfes  wurde  zwei  und  ein  Viertel  Jahr  nach  der  Beerdigung  vorgenommen, 
weil  die  Geliebte  des  immer  noch  in  seiner  Person  zweifelhaften  Ermordeten  mit  der 
Behauptung  auftrat,  dass  ihr  Geliebter  so  eigenthümliche  Zähne  gehabt  habe,  dass  sie 
ihn  sofort  daran  wiedererkennen  würde.  Diese  (zerschossenen)  Kopfknochen  hatten  wir 
später  zu  untersuchen.  Ob,  wie  gefragt  wurde,  der  tödtliche  Schuss  Ton  hinter  dem 
linken  Ohre  her  in  den  Kopf  eingedrungen  gewesen  ?  Hess  sich  natürlich  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Schädel  feststellen,  welcher  von  dem,  aus  einer 
Doppelflinte  eingedrungenen  Sehuss  ganz  und  gar  zerschmettert,  und  an  welchem  in 
seinem  jetzigen  Zustande  nach  der  Ausgrabung  nicht  einmal  mehr  eine  Spur  einer 
Schussöffnung  wahrzunehmen  war,  da  vielmehr  der  Schädel  nur  in  einzelnen  zerbroche- 
nen Knochenstncken  vorlag.  Dagegen  war  der  Unterkiefer  frisch,  d.  h.  ganz  rein  ske- 
lettirt,  noch  gelb  und  fest  (nicht  weissgelblicb  und  locker,  wie  die  Knochen  später  wer- 
den), und  enthielt  seine  vollständigen  sehr  schonen  Zähne.  Merkwürdig  genug  hatte 
sich  am  Kinn  noch  ein  Stückchen  vom  rothen  Kinnbart  erbalten,  der  mit  den  ange- 
trockneten Hautbedeckungen  auf  dem  sonst  nackten  Schädel  aufsass.  Es  wurden  mir 
diese  Zähne  mit  der  eigenthümlichen  Aufforderung  vorgelegt,  mich  darüber  zu  erklären, 
ob  dieselben  wohl  eine  Aehnlichkeit  mit  den  Zähnen  des  mir  vorgestellten  Bruders  des 
angeblich  ermordeten  Viehhändlers  hätten?!  Ich  erklärte,  dass  eine  Aehnlichkeit  beider 
Zahnreihen  allerdings  vorhanden  sei,  dass  ich  daraus  aber  auf  keinerlei  Weise  eine 
Schlussfolgerung  ziehen  könne.  Der  Fall  gab  eine  ganze  Reihe  von  Beweisen  dafür, 
welche  ganz  eigenthümliche  Fragen  dem  Gerichtsarzte  zur  Beantwortung  vorgelegt  wer- 
den*). 

57.  Fall.    Feststellung  der  Identität  au  einer  nach  elf  Jahren  ausge- 
grabenen Leiche. 

Ein  gewiss  seltsamer  Falll  Am  20.  Mai  1848  war  die  verehelichte  V.  nach  zwei- 
tägigen Leibschmerzen  und  Erbrechen  gestorben  und  beerdigt  worden.  Obgleich  miss- 
liebige  Gerüchte  über  den  Todesfall  verbreitet  wurden,  so  blieb  doch  die  Sache  uner- 
örtert,  bis  elf  Jahre  später  der  Verdacht  der  Vergiftung,  und  zwar  gegen  den  Ehemann 
der  Verstorbenen  und  dessen  zweite  Frau,  so  viel  Consistenz  gewann,  dass  eine  Aus- 
grabung verfügt  wurde.  In  dem  uns  am  30.  März  1859  vorgestellten  Sarge  von  Fich- 
tenholz befanden  sich  in  der  Rückenlage  die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen 
Skeletts.  Die  gerichtliche  Vorfrage  war  nun  zunächst  natürlich  die  nach  der  Identität 
dieses  Skeletts  mit  dem  der  verehel.  V.  Die  anwesenden  Verwandten  gaben  in  dieser 
Beziehung  namentlich  die  Farbe  der  Haare  der  Denata  und  den  Umstand  an,  dass  sie 
im  Oberkiefer  vier  künstliche,  durch  eine  Goldfeder  verbundene  Schneidezähne  ge- 
tragen habe.  Die  angegebene  Bekleidung  bei  der  Beerdigung  war  unerheblich,  da  keine 
Spur  derselben  mehr  vorhanden  war,  mit  Ausnahme  eines  Restes  von  Strümpfen.  Der 
Sarg  war  nämlich  ganz  zerfallen  uud  mit  Saud  ausgefüllt,  worin  auch  noch  Hobelspäne, 
vegetabilische  Substanzen,  anscheinend  Lorbeerbläter,  und  Zweijre  einer  Conifere  (Thuja) 
erkannt  werden  konnten.  Bt-im  Versuch,  den  Körper  herauszunehmen,  löste  sich  so- 
gleich der  Schädel  ab,  auf  welchem  sich  woblerhaltens,  hellblond  -  röthliche  Haare,  die 


*)  Die  Geliebte  des  ermordeten  Ebermann    —    denn  Er  war  es  gewesen  —   re« 
cognoscirte  die  Zähne  beim  ersten  Anblick. 
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sehr  leicht  abzuziehen  waren,  fanden.  Die  Verwandten  schwankten  aber,  die  Haar- 
farbe zu  recognosciren ,  und  behaupteten,  dieselbe  müsse  sich  in  der  langen  Zeit 
in  der  Erde  verändert  haben,  was  als  nicht  unmöglich  anerkannt  werden  musste. 
Bei  dem  Herausgrabeu  des  Schädels  aber  aus  dem  Sande  fiel  mit  dem  Oberkiefer  der 
Theil  eines  kunstlichen  Gebisses,  bestehend  aus  vier  Schneidezähnen,  die  mit  einer  Gold- 
feder an  einander  befestigt  waren,  herab,  welcher  Gebisstheil  sofort  mit  aller  Bestimmt- 
heit Ton  den  Verwandten  als  der  der  Verstorbenen  anerkannt  wurde!  Im  Oberkiefer 
befanden  sich  noch  zwei  feste  Backzähne.  Der  Gehirn  war  spurlos  verschwunden,  der 
Schädel  völlig  unverletzt.  Im  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  steckten  acht 
Zähne.  Alle  Theile  der  i^eicho  waren  vollständig  geruchlos.  Die  Reste  der  Ober-  und 
Unterextremitäten  zeigten  die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  geruch- 
losen, schwarzbraunen  Masse  überzogen.  Nach  Ausgrabung  des  Sandes  aus  der  Brust- 
höhle wurde  vergeblich  nach  Spuren  der  Brusteingeweide  geforscht,  und  beim  Empor- 
heben der  Brust  fielen  alle  ihre  Knochen  auseinander.  Auch  in  der  Bauchhöhle  fand 
sich  keine  Spur  eines  Weichorßrans.  Die  Becken-,  Hand-  und  Fussknochen  fielen  gleich- 
falls bei  der  Berührung  auseinander.  Kein  einziger  Knochen  zeigte  eine  Spur  einer 
etwanigen  Verletzung.  Die  Reste  von  jener  schmierigen  Huskelsubstanz ,  und  Haat- 
fetzen,  so  wie  Rippcuknochen  und  Sand  aus  dem  Sarge  wurden  zur  chemischen  Unter- 
suchung bei  Seite  gestellt  Wie  auffallend  -  seltsame  Ergebnisse  diese  geliefert,  werde 
ich  bei  anderer  Gelegenheit,  auf  diesen  eigenthümlichen  Fall  zurückkommend,  mittheflen. 


Dritter  Abschnitt. 
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Gesetzliche  Bestimmungen. 

%.  15^  dir  Pr.  Crlminal-OrdoiiDg  sehrieb  Tor,  dass  mit  d«r  AafiebDeldasg  des  Leichnams  von  Selbst- 
mSrdem  Torsehriftsmissig ,  d.  b.  dareh  ToUstlndlg«  Obdaetioo,  verfahren  werden  solle.  Die  Cabinets- 
Ordr«  TOB  4.  DsMmber  1834  inderte  Jedoch  diese  Bestimmnng  dahin  ab:  .dass  dieObdaction  der  Leich- 
nam« der  Selbttmftrdtr  nicht  mahr  erforderlieh,  wenn  der  Selbstmord  erwiesen  worden  oder  ans  den 
Umstladen  klar  erhellt* 

Pr.  Crlmlnal- Ordnang  §.  156.  Wird  aber  glanbwfirdig  nachgewiesen,  dass  die  TSdtung  nicht 
durch  Salbstmord,  aondem  durch  einen  Zufall,  oder  durch  irgend  eine  Begebenheit  bewirkt  ist,  bei  wel- 
cher die  Schuld  eines  Dritten  nicht  cum  Grunde  liegt,  so  bertarf  es  einer  blossen  äussern  Besichtigung. 

§.  167.  Ist  der  todt«  Körper  ein  nengebomes  Kind  (d.  h.  im  Sinne  der  Crimiaal- Ordnung  ein  un- 
eheliches Klad,  welches  todt  sur  Welt  gekommen,  oder  binnen  24  Stunden  nach  der  Geburt  Terstorben, 
wenn  bei  der  BntUndang  weder  eine  Hebamme  noch  eine  andere  ehrbare  Frau  gegen wErtlg  gewesen), 
oder  entsteht  bei  der  inssem  Besichtigung  desselben  der  geringste  Verdacht,  dass  der  Tod  durch  Ver- 
giftaag  bewirkt  worden,  oder  ist  der  auf  irgend  eine  andere  Art  gewaltsam  erfolgte  Tod  durch  Schuld 
«lB«t  Dritten,  auch  nur  wahrscheinlich  erfolgt,  so  muss  die  Section  durch  Sachverstindige  im  Beisein 
des  Justis  -  Bedienten  und  hiernichst  die  Einsendung  der  Akten  an  das  Ober -Gericht  (Jeut  an  das  be- 
trtfende  requirlreade  Gericht)  geschehen. 

§.  1S9.  Wenn  die  Gerichtspersun ,  welche  die  Obduction  dirigirt,  mit  dem  Physicus  oder  dessen 
StcllTertreter  darüber  Terschiedener  Meinung  ist,  ob  es  der  Section  bedürfe,  so  muss  diese  geschehen, 
wenn  auch  nur  einer  daffir  stimmt 

V  160.  Die  Stelle  des  ordentlichen  Physlkus  kann  im  Nothfalle  durch  einen  KegimenU-  oder  Ba- 
talllont'Chlrurgvs  oder  durch  einen  besonders  sn  Tcreidigenden  Arst  ersetst  werden,  die  Stelle  des  Wnnd- 
arstcs  kann  «in  swelter  Arxt  vertreten  *). 

§.  161.  Vor  der  Obduction  muss  der  Richter  lUTorderst  daffir  sorgen,  dass  die  Lelrhe  denen,  die 
den  Verstorbnen  geltannt  haben,  nod  wo  möglich  dem  Termutheten  uder  geständigen  Tbäter  suin  An- 
«rkeantnlss  Torgelegt  werde.  Sollte  dieses  nicht  möglich  sein,  so  bat  der  Richter  sich  auf  alle  Art  su 
irergewlssern.  dass  In  Absicht  der  Leiche  weder  eine  Verwechslung  noch  ein  Irrtbum  vor;{efallen  sei. 

§.  162.  Alsdann  muss  er  die  Hacbverständigen  auffordern,  die  Besichtigung  des  Leichnams  vorsu- 
nehmen,  um  dessen  Beschaffenheit  sowohl,  als  die  an  demselben  befindlichen  äussern  Verletxungeu  nach 
ihrer  Lage,  Grösse  und  Tiefe  genau  su  bemerken.  Die  8ach  verstand  igen  müssen  Jedesmal  mit  ihrem 
Gntaehten  über  die  Werkzeuge,  mit  welchen  die  Verletsongen  beigebracht  sein  können,  gehört,  es  müssen 
Ikaen  die  etwa  Torgernndenon  Werkzeuge  Torgelegt  und  sie  darüber  Ternommcn  werden,  ob  durch  diese 
dia  Verletsnngen  haben  herbeigeführt  werden  können,  und  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wnnden  ein 
Bchlnsa  auf  die  Art,  wie  der  Thiter  wahrscheinlich  Terfahren  habe,  und  auf  dessen  Absieht  und  körper- 
llehca  Kräfte  gemacht  werden  könne? 


•;  a.  Bd.  I.  8.  9. 
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§.  163.  Bei  Korpern,  die  aoi  dem  Waa^er  g<^sog''n,  «rblngt  oder  bei  itnrkem  Frost«  im  Freien  oder 
im  Kohlendampf  todt  ;;efiinden  worden,  mnsH  die  Untersarbnng  der  SachTeratindIgen  sörgnUttg  darftof 
Kerichtet  werden,  ob  dies  auch  die  wirkliche  Todesursache  gewesen,  oder  ob  der  todte  KSrper  In  dieM 
Lage  gebracht  worden,  nachdem  der  Tod  schon  auf  andere  Art  erfolgt  war. 

§.  164.  Zu  einer  TolUtändiKen  Obduction  gehört  die  Eröffnung  des  Kopfs,  der  Brnii  nud  de«  UaUr- 
leibs  und  die  Bebichilgung  dur  vorzuglichsten  Einpreweide  »ud  anderer  Theile  des  KSrperi,  deren  Ver« 
let/ung  Ton  erheblichem  EinfliiHs  sein  Icann. 

§.  165.  Wenn  eleioh  in  irgend  einem  Theile  drs  KSrpers  die  Kennieichen  der  gewaltsamen  Todeeari 
von  den  HachTerständigen  mit  Zuversicht  entdeckt  worden,  so  mass  dennoch  die  weitere  BrÖftmog  dar 
drei  Höhlungen  des  Körpers  geochehn. 

§.  166.  Bei  neugeborneu  Kindern  muss  die  LunKAoprobe  vorgenommen  und  TorzfigUeh  nach  allen 
denjenigen  Merkmalen  icef  rseht  werden,  die  das  IJrtheil  des  ArxteSf  ob  das  Kind  todt  odir  lebendig,  roll- 
Btändig  oder  unvollständig  zur  Welt  :;ekommen  sei,  bestimmen  können. 

§.  167.  \:it  Verdacht  vorh  ind«n,  dasi»  der  Verstorbene  durch  Gift  nms  Leben  gekommen  sei,  so  mfieaen 
von  dem  Arzte  (!ie  etwa  gefundenen  Ueberblcibtel  dvs  vermeintlichen  (tiftes,  so  wie  die  in  dem  Magen 
und  8pei«ekanal  ani^etrolTvn'-n  verdä'^hti^'en  Substanzo:i  nach  chemischen  Qrunds&tsen  geprfift  werden^  wo- 
bei Jedoch  vom  Richter  mit  grösster  8ort;falt  dahin  zu  neben  ist,  das«  die  zu  antersnehcnden  festen  nnd 
flüssigen  Körper  nicht  vertausrht  oder  verwechselt  werden,  sondern  deren  Identitit  ausser  Zweifel  geeetst 
aci.  Zu  diesem  Ende  raü^aen,  wenn  der  chemioche  Frocess  nicht  in  Gegenwart  des  Richters  abgemacht 
werden  kann,  den  beiden  Saohv«r»taudigun  diese  täubstausen  Tersieijelt,  mittelst  geriebtlichen  ProtokoUi 
übergeben,  und  in  eben  der  Art  zurürlig<'Iiefert  werden. 

c.  168.  Ueber  die  ganze  Handlung  der  Ob-luction  nimmt  der  Richter  ein  vollstlndigei  ProtiAoll  aef, 
worin  umständlich  bemerkt  werden  mnss,  was  nach  den  obigen  Vorschriften  geücbehn  ist  Der  Riehtar 
niuBH  Jeden  wesentlichen  Schritt  der  8achvcr»tändigen  in  dem  Protokoll  besengen,  sich  dabei  daijealge, 
was  durch  die  äudsern  8inne  wahrgenommen  werden  kann,  vorseigen  lasüen,  ansser  dem  Thatbeitand«  das 
Resultat  der  Obduction  un  t  da«  Gutachten  der  Sachverstindigen  im  Allgemeinen  so  Protokoll  bringe«, 
die  Gründe  des  Gutachtens  aber  dem  Obductionsberichte  vorbelialten,  und  das  Protokoll  von  ihnen  umter- 
schreiben  lassen. 

§.  169.  Die  Sachverständigen  müssen  einen  vollständigen  Obdnctionsberlcht  abfaeaen,  darin  dia  Ba- 
schreibungen  der  inaern  nnd  äussern  Verletzungen,  der  Beschaffenheit  der  Lebeneorgane  nnd  doa  K(rpan 
i^berhaupt,  bei  neugeboroen  Kindern  die  Wahrnehmungen  über  die  Reife  des  Körpers  nnd  ftber  das  Labe« 
des  Kindes  nach  oder  in  der  Geburt  aufnehmen,  und  ihr  Gutachten  über  die  Tödtlichkeit  der  Verletannge« 
und  die  Ursache  deü  Todes  beifügen,  besonders  aber  folgende  drei  Fragen  gans  bestimmt  banatworinn, 
oder  die  Gründe,  ans  welchen  es  nicht  geschehn  kann,  angeben: 

1)  ob  die  Verletzung  so  beschaffen  sei,  dass  sie  unbedingt  nnd  nnter  allen  Umständen  in  dam  Altar 
des  Verletzten  für  sich  allein  den  Tod  zur  Folge  haben  müsse; 

3)  ob  die  Verleuung  in  dem  Alter  des  Verletzten  nach  dessen  individaeller  Besekaffenhali  Ar  aieh 
allein  den  Tod  zur  FoIkc  haben  müsse; 

3)  ob  sie  in  dem  Alter  des  Verletzten  entweder  ans  dem  Mangel  eines  zur  Hellong  arforderlielMi 
Umstandes  {Acciden»)  oder  durch  Zutritt  einer  äussern  Schädlichkeit  den  Tod  aar  Folge  gckaM 
habe? 

Wenn  eine  diet>er  Fragen  in  dem  Obductionsberichte  nicht  gans  bestimmt  entsebleden,  oder  mvtmm 
solche«  nicht  angehe,  ■  us.'eiührt  wird,  muss  der  Richter  auf  eine  nachträgliche  Erklirang  der  Obdueaatan 
dtrnber  bestebn.  *) 

§.  170.  Dieser  Obdnrtlonsbcrifht  muss  von  den  Obducenten  unterschrieben,  nnd  wenn  ein  Phyalena 
die  Obduction  mit  vorgenommen  hat,  mit  dem  ihm  beigelegten  öffentlichen  Siegel  versehn  sein. 

§.  171.  Die  Unterlassunt;  dieser  Vorschrift  §.  170  ,  wenn  sonst  kein  Zweifel  darüber  obwaltal,  4aat 
der  Bericht  von  denj«>nigen  qnalificirten  Sachverständigen,  welche  die  Obduction  vorgenommen,  aratnttet 
worden,  hat  auf  die  U<rurtheilung  der  Sache  selbst  keinen  Kinllus«.  sondern  wird  nnr  an  demjenlgaa  ge- 
rügt, der  sich  derselben  schuldii;  gemacht  hat. 

§.  172.  Wenn  der  Inhalt  des  Obductionsborichts  von  dem  Inhalt  des  Obdnctionsprotokolls  in  weaent« 
liehen  Punkten  abweicht,  so  müs>en  die  Sachver^ttändi-^en  von  dem  Richter  sa  einer  echriflliehan  edar 
mündlichen  Angabe  der  Gründe  dicster  Abweichungen  aufgefordert  werden. 

Cireular-Kescript  des  Königl.  M inis ter ii  det  Innern  vom  Sr6.  Januar  1817.  Jeder  ga- 
richtiiche  Wundarzt  und  Krcischirurgus  muss  von  Amiswegen  zur  Verrichtung  der  Obdoetion  folganda 
Sections-Instmmeute  in  gu'cr  und  tadelloser  Beschaffenheit  stets  eigenthümlich  betiuen:  i  bis  6  Skalpalla, 
davon  'J  mit  grader,  die  übrigen  mit  bauchiger  Schneide;  1  Scheermeiser ;  2  starke  Knorpelmeeear,  da¥«a 
eins  iweischueidig  ist;  2Pincetten;  1  Pincette  mit  einem  Haken  verbunden:  2  einfache  Haken;  1  Doppal- 


*)  Die  Beantworlunu:  die-^or  drei  l,e*halitÄtHfra:;en  fällt  hcbon  n.ich  dem  Ers«*bHnen  des  Straffreiata- 
buchs  von  1851  und  d  >  ,Re:;ulativb''  von  18:i8,  (U<>  hier  lok't,  fort,  um  so  mehr  nach  dem  jetr.t  gSItigan 
Norddeutschen  Strafgesetzbuch. 
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baken;  9  8ehe«ren,  eine  grade,  die  Torn  ein  KoÖpfchen  bat  oder  ohne  KDÖpfcben  nieht  spitsig,  sondern 
abgemndet,  dann  eine  kmmme  oder  Rlchter'scbe;  1  Tubolus;  2  Sonden;  1  SSge;  1  Meissel  mit  Scblagel; 
€  krumme  Nadeln  yon  Terscbiedener  OrSste;  1  Teetercirkel ;  1  ZollsUb.  Eben  ao  mneion  die  Physiker 
in  gieiebem  Zweek  1  ZollsUb,  1  lOuitirtcs  Ifensurirgefüss ,  1  ajustirte  Waage  mit  10  Pfand  Gewichten 
babea.    Die  K5nigl.  Begierung  hat  birrnach  su  Terfügen,  und  dahin  sn  sehn,  dass  demgemiss  geschehe  *). 


S&mmtlicbe  bestehende  geseuUehe  Vorschriften  sind  lasamniengestellt  in  dem,  Ton  der  KSnigl.  wls 
senscbaftliehen  Deputation  ffir  das  Hedicinalwesen  anter  dem  15.  NoTemb«r  1858  verfassten  and  durch 
das  Ilinisterial-Raseript  Tom  1.  Deeember  1858  als  allgemein  Terbindlich  anerkannten  und  pnblicirten: 

RegnlatiT  für   das  Verfahren    der    Gerichts  Erste    bei    den    m  edieiniscb -gerlcht- 
liohea    Untersnebongen    menschlicher    Leichname.       I.     Allgemeine    Bestimmungen. 
§.  1.     GertcbtsIrstUebe  Besicbtignngen  nnd  Oeffnungen  von  menschliehen  Leichen   dürfen  nur  auf  Requi- 
sition der  betreffeadon  richterlieben  Behörden  nnd  letstere  nur  im  Beisein  des  vollst&ndig  besetsten  Crl- 
minalgerichta  Torgeaommen  werden. 

§.  2.  Die  betreffenden  Physilier  sind  Terpflichtet,  Jede  ihnen  übertragene  legale  Besichtigung  einer 
Leiche  selbst  Torsonebmen,  eben  so  Jede  Ihnen  übertragene  Oeffnung  einer  Leiche  in  Gemeinschaft  mit 
dem  gerichtliehen  Wnndartte  aassufohren,  nnd  dürfen  sich  nnr  In  den  gesetzlichen  Behinderungsifillen 
dureb  einen  anderen  Physicas  oder  Artt  Ter  treten  lassen. 

§.  3.  Vor  Ablauf  tob  34  Standen  nach  dem  Tode,  vorausgesetst ,  dass  die  Zeit  desselben  bekannt 
war,  dürfen  gerichtliche  Obdnetionen  in  der  Regel  nicht  Torgenommcn  werden.  Die  blosse  Besichtigung 
einer  Leiche  kann  Jedoch  schon  früher  geschehn. 

§.  4,  Wegen  Torhandener  Fftnlntss  dürfen  Obdnetionen  in  der  Kegel  nicht  unterlassen  und  Ton  den 
geriehtllehon  Aertten  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hoben  Grade  der  Faulniss  können  Abnor- 
mitiien  nnd  Verletinngen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manche,  die  noch  tweifelhaft  gebliebene  Identität 
der  Leiche  betreffenden  Momente,  i.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  Ton  Gliedmaassen 
n.  s.  w.  festgestellt,  eingedrungene  fremde  Körper  aufgefunden,  Schwang- rschaften  entdeckt  und  manche 
Vergiftungen  noch  nachgewiesen  werden.  Bs  haben  deshalb  auch  die  requirirten  Aerste,  wenn  es  sich 
inr  El  mittlang  derartiger  Momente  nm  die  Wiederansgrabung  einer  Leiche  bandelt,  für  dieselbe  su  stim- 
men, ohne  Raekslebt  auf  die  seit  dem  Tode  yerstricheoe  Zeit. 

§•  S.  Die  geriehftlichen  Aerste  haben  dafür  so  sorgen,  dass  bei  Jeiler  Obduction  die  erforderlichen 
Instrumente  ToUstlndig  und  in  branchbarem  Zustande  snr  Hand  sind.  Die  gerichtlichen  Wundärste  haben 
überdies  noeb  die  Verpflichtung,  nach  beendigter  Obduction  und  mo  jlich-iter  Beseitigung  der  Abginge  die 
geöffnet  gewesenen  KÖrperböblen  kanstgemass  wieder  so  schliessen. 

|.  6.  Behufs  der  Obduction  ist  für  Beschaffung  eines  hinreicbend  geräumigen  und  bellen  Lokals,  an- 
gemessene Lagerung  des  Leichnams  und  Entfernung  störender  Umgebung  möglichst  zu  sorgen.  Obductio- 
nen  bei  k&nstliehem  Lieht  sind,  einselne,  keinen  Aufschub  gestattende  Fälle  ausgenommen,  unsul&ssig. 
Die  Ansnabme  ist  im  Protokoll  (§.  19.)  unter  Anführung  der  Gründe  ansdrncklich  zu  erwähnen. 

II.  Verfahren  bei  der  Obduction.  §.  7.  Es  kann  erforderlich  sein,  suvörderst  den  Ort  und 
die  Un^ebnngen,  wo  der  Leichnam  aufgefunden  worden  Ist,  auch  ärztlicher  Seife  in  Augenschein  su  neh- 
men, die  Lage,  in  der  der  Leichnam  gefunden  worden,  su  ermitteln,  und  dessen  Be)tleidnngs8tücke  su 
besichtigen.  In  der  Regel  werden  zwar  die  Obducenten  eine  hierauf  bezügliche  richterliche  Requisition 
abwarten  können ;  doeh  kann  es  unter  Umständen  auch  angemessen  sein,  dass  die  Obducenten  bei  Zelten 
auf  die  Nothwendigkelt  einer  solchen  Voruntersuchung  aufmerksam  machen.  Dieselben  6ind  auch  berech- 
tigt, über  andere  als  die  hier  bezeichneten  Umstände  des  Todes  des  Verstorbnen,  wenn  und  so  weit  der- 
gleleben  sur  Zeit  der  Obduction  bereits  ermittelt  sind,  sich  Aufscbluss  Ton  der  anwesenden  Gerichts- 
dtpntatioD  su  erbitten. 

|.  8.  Zeigen  sich  an  dem  Leichnam  Verletsnngen,  welche  muthmaasslich  die  Ursache  des  Todes  ge- 
wesen, und  haben  sich  Werkzeuge  Torgefunden,  mit  denen  diese  Verletzungen  bewirkt  sein  konnten,  so 
haben  die  Obdueenten  auf  Erfordern  des  Richter:»  Jene  mit  diesen  zu  vergleichen,  und  sich  darüber  zu 
lüstern,  ob  diese  Verletsnngen  mit  diesem  Werkzeuge  su  bewirken  gewesen,  und  ob  aus  der  Lage  und 
Besehaffenheit  der  Wnnde  ein  Schlüge  auf  die  Art,  wie  der  Tbater  wahrscheinlich,  und  auf  die  Kraft, 
mit  der  er  Terfahren,  gemacht  werden  könne. 

%.  9.     Die  Obduction  serfällk  In  swei  Haupttheile: 

A.  äussere  Beslehtigung  (Inspection), 

B.  Innere  Besichtigung  (Section). 

|.  10.  Bei  der  äussern  Besichtigung  ist  die  äussere  Beschaffenheit  des  Körpers  im  Allgemeinen  nnd 
die  seiner  einseinen  Theile  zu  untersuchen. 

Betreffend  den  Körper  im  Allgemeinen  sind  zu  beachten:   Alter,  Geschlecht,  Grösse,  Körperbau,  all- 


•;  Vgl.  die  weltern  hierher  gehörigen  gesetzliehen  Bestimmungen  im  §.  52.   % 
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Kemciner  BrnäbrQDKSiustaDd,  besondere  Abnormttaten,  c.  B.  Narben,  TEtowirungen,  Uebertahl  oder  Kaagel 
an  Gliedmaasaen,  Krankbeitsresidaen,  «ie  Fnstgeschwfire  a.  dgl.,  welche  simratiiche  Momenta,  BaaeatUok 
bei  Leichen  noch  nnbekannter  Verstorbner,  sa  regtstriren  sind  ($.  21.)>  Ferner  aind  bei  allen  Iiaichan 
ohne  Aninahme  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen  Verwesung  gevao  sa  prlfon. 
Za  diesem  Behnf  m&ssen ,  nachdem  etwanige  Besndelnngen  der  Leiche  dnreh  Blut,  Kocb«  Bebmats  n.  d|^ 
darch  Abwaschen  beseiiii^  worden,  geprfift  werden:  die  Torbandene  oder  nicht  vorhandene  Leiehaastair«, 
die  allgemeine  Hautfarbe  der  Leiche  und  Art  und  Qrade  der  etwanigen  Verfärbungen  elnaelner  Tballu 
derselben  durch  die  Verwesung,  so  wie  die  Art  und  Beschaffenheit  der  Todtenlleelie ,  walelif  dnrek  Bin- 
schnitte  als  solche  feütinstellen  sind,  um  Jede  Verwechslung  derüelben  mit  BlntantarlanfnagCB  nBmSgUch 
so  machen. 

Betreffend  die  Besichtigung  der  einseinen  Tbeile  ist  Folgendes  su  beaehtt* n :  Bat  nnbakanntan  Lalclwi 
die  Farbe  der  Haare  und  Augen,  deren  Schilderung  es  bei  Leichen  bekannter  Personen  in  dor  Bagnl  nicht 
bedarf;  dan  etwanige  Vorhandensein  Ton  fremden  Gegenstanden  In  den  natfirlichen  Oeffnongon  im  K8r- 
pers,  die  Zahnreihen  und  die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Zunge. 

Demnächst  sind  sn  untersuchen:  der  Hals,  dann  die  Brust,  der  Unterlaib,  die  Rfiekani&oh«,  dar  Alter, 
die  Genitalien  und  endlich  die  Eztremlt&ten.  Findet  sich  an  irgend  einem  Thella  eine  Verietanng,  ao  iat 
ihre  allgemeine  Gestalt,  ihre  Lage  und  Richtung  mit  Beziehung  auf  feste  Punkte  des  KSrpars,  faraar  ikra 
L&oge  und  Breite  nach  rheinländischen  Zollen  antugeben;  das  Sondiren  Ton  OontlnnitfttatraMinafta  M 
der  äussern  Besichtigung  Ut  in  der  Re^el  überflüssig,  da  sich  die  Tiefe  derselben  bei  dar  innani  Beatek- 
tigung  des  Körpers  und  der  verletzten  Stellen  erglebt  Halten  die  Obduceaten  die  Torsiehtiga  Xinlihranf 
der  Sonde  für  erforderlich,  so  haben  sie  die  Gründe  für  ihr  Verfahren  im  Protokoll  (|.  19.)  ansugnban» 
Bei  Turgefundnen  Wunden  ist  ferner  die  Beschaffenheit  ihrer  RSnder  und  Umgebungen  an  bar&ekal«htifaa 
und  nach  erfolgter  Untersuchung  und  S<;biiderung  der  ursprünglichen  Wunde  dieaalba  sn  erwaltara,  ■■ 
die  innere  Beschaflenheit  ihrer  R&nder  und  des  Unterbautzellgewebes  zu  prüfen. 

Bei  Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  gans  augenscheinlich  einen  nicht  mit  daa  Toda 
im  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben,  a.  B.  bei  Merkmalen  Ton  RettungSTersuchen ,  Ztmagugia 
Ton  Thieren  u.  dergl.,  genügt  eine  summarische  Schilderung  dierer  Befunde. 

Eben  so  ist  es  gestattet,  bei  Blutunterlaufungen,  abgeschilferten  Hautstellen  u.  dergl.,  dia  glalekfaUa 
augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stehn ,  dieselben  ihrer  allgemaiaen  Oaatnh  Back 
mit  bekannten  Körpern  su  vergleichen,  z.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht  u.  dergl. 

§.  11.  Bei  der  Innern  Besichtigung  sind  die  drei  Haupthöhlen  des  Körpers:  Kopf-,  Bmat-  nndBaveh« 
höhle,  zu  eröffnen.  In  allen  Fallen,  in  welchen  von  der  Eröffnung  der  Wirbels&nle  irgend  arhabUeka  Ba- 
funde  erwartet  werden  können,  ist  üieseibe  nicht  au  uulcrlassrn.  In  jeder  der  genanntaa  Bfthlaa  aiad  ■■- 
erst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  etwa  vorhandene  Brgiessungan  von  FÜaaigkaUaa, 
deren  Menge  nach  dem  Gewicht  zu  bestimmen,  und  endlich  Jedes  einzelne  Organ  iusaarlleb  ind  innarllek 
su  betrachten.  L&sst  sich  im  Voraus  vermuthen,  in  welcher  Höhle  sieh  die  Ursache  daa  Todaa  findtfi 
werde,  so  ist  mit  dieser  Höhle  der  Anfang  zu  machen,  sonst  aber  mit  dem  Kopfe  sn  baglanan,  wonaf 
dann  Brust  und  Unterleib  zu  eröffnen  sind.     Wegen  der  Ncugebornen  s.  §.  IG. 

§.  VI.  Die  Eröffnung  dor  Kopfhöhle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Verletzungen,  die,  so  viel  ala  aSf- 
lich,  mit  dem  Hesser  umgangen  werden  müssen,  ein  andres  Verfahren  gebieten  ,  am  baatan  mtttalat  atott 
von  einem  Ohr  zum  andern  mitten  über  den  Scheitel  hin  geführten  Schnitts,  worauf  sodann  dia 
Kopfbedeckungen  nach  Vdrn  und  hinten  herabgezogen  und  iinlersucht  werden  Nachdem  alsdann  dia 
flache  der  knöchernen  Scbädeldocke  geprüft  worden,  wird  letztere  durch  einen  S&gen  Kralaaeluütt 
nommen,  und  deren  Innere  Flache,  90  wie  die  Beschaffenheit  der  Sch&delknocben  nntaraaeht.  Iflafif 
werden  die  blutfübrenden  Gehirnhäute  und  die  Spion webonhaut  untersucht,  sodann  dnrch  aehlehtwalMB 
Abtragen  die  Ualbku^eln,  zur  Vrüfun-^  der  Consisteos  und  des  Biutreiehthums  des  groaaen  Oahlna,  «^ 
wa'nlger  Ergüsse,  eingedrungner  fremder  Körper  u.  s.  \r.,  ferner  die  Beschaffenheit  dar  Vaatrikal  nnd 
Adergeflechte,  das  Verhalten  des  (iehirnknoten  und  des  Terlingerten  Markes,  dia  dnrch  aahrliMha 
schnitte  su  prüfende  Beschaffenheit  des  kleinen  Gehirns,  worauf  endlich  die  Untersuehung  dar  Bcsliidal- 
grundflache  und  der  BlutJeiter  folgt. 

§.  13.  Zur  Eröffnung  des  Halses,  der  Brudt-  und  Bauchhöhle  genügt  in  der  Kagal  ein  doreb  dl«  «U- 
gemeinan  Bedeckungen  vom  Kinn  bis  zur  Schaambeinfunge  an  der  linken  Seite  daa  Nabais  fortgalfthrtw 
Schnitt.  Es  folgt  dann  suniehst  die  Untersuchung  des  Habcs,  an  welchem  namentlich  d«r  KaUkapf  ««kai 
Luftröhre,  der  Schlund  und  die  Speiseröhre,  die  grossen  Blutgefässe  und  Nervenstämma  uBd  dto  Halft» 
Wirbel  sn  berücksichtigen  sind.  Um  auch  den  etwanigen  Inhalt  der  Verzweigungen  dar  Lnllröhra  Ml 
prüfen,  ist  nach  Eröffnung  der  letztem  und  der  Brusthöhle  ein  vorsichtiger  Druck  anf  dia  Lungaa  ••■■- 
üben  und  su  beobachten,  ob  und  welche  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  dabei  in  die  Luftröhre  hlnanfatatgaa.  Ib 
Fällen,  in  denen  eine  genauere  Untersuchung  des  Kehlki»pfes  erheblich  erscheint,  ist  darsalba  hanuuB- 
nehman  und  an  seiner  hintern  Seite  zu  öffnen. 

Um  die  Brusthöhle  su  eröffnen,  ist  e«  am  zweekmässlgsten,  zunächst  die  Rippenknorpal  an  ihraa  Y«r* 
elnigungsatellen  mit  den  Rippen,  mit  Vermeidung  ron  Einstichen  in  die  Lungen,  zu  dursehnaldaa.  Blar> 
anf  wird  das  Zwerchfell  von  den  untersten  Rippen  und  dem  schwertförmigen  Knorpel  getrennt,  daa 
bein  nach  aufwärts  geschlagen  nnd  dessen  Handhabe   aus  der  Verbindung   mit   den  Scbifiaaalbali 
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d«n  Ksorpeln  d«r  ersten  Rippe  —  anit  lorgf&ltiger  Vermeidang  der  damater  gelegenen  Blotgefitste  —  ge- 
trennt. Es  werden  nunmehr  die  etwa  noeh  Torhendne  Tbymasdrase ,  die  Langen,  die  Bronchien,  des 
Rippenitrnstfell,  der  Henbentel  nnd  eein  Inhalt,  das  Hers,  das  lo  Tiel  ala  mSglleh  in  seiner  Lage  sa  lassen 
ist,  nnd  die  grossen  Blatgelisse  untersucht. 

$.  14.  Zar  BrSffnong  dar  Banehbfible  wird  der  bereits  gemachte  Lingensehnltt  (§.  13.)  weiter  dnrch 
dis  Banehfell  geTflhrt.  Hierauf  werden  die  Baachdeclien  nach  beiden  Seiten  ao  sarüeligelegt ,  dass  der 
glatte  Rand  der  untern  Rippen  auf  beiden  Seiten  sich  dem  Auge  darbietet.  Nach  den  allgemeinen,  Jede 
H6hle  betreffenden  Ermittelungen  (§.  11.)  sind  in  der  Banohbfible  sa  antersaeben:  Leber»  Ifagen  und  Darm- 
kanal, Nette  und  Gekröse,  lüls,  Nieren  und  Harnblase,  bei  weiblichen  Leichen  die  Geb&rmutter  mit  iLren. 
Anhangen,  die  grossen  Blutgefisse;  nnd  wenn  es  nach  Lage  der  Sache  erforderlich  erscheint,  das  Baaoh- 
fell.  Zur  cenauera  Sohitsung  des  Blnigehaits  in  der  untern  Hohlader  ist  en  iweckmassig,  Tor  der  Unter- 
suchung der  Bauehh61ile  den  Oberkörper  der  Leiche  etwas  höher  su  lagers.  Um  die  Quelle  der  Blutung 
aus  einem  Terietsten  Oeflss  su  ermitteln,  kann  der  Stamm  desselben  eröffnet  und  mit  einem  Tubulus 
Luft  eingeblasea  werden. 

|.  15.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  mfissen  um  den  untern  Theil  der  Speiseröhre  und  etwa  den 
mittlem  des  Dftnndarms  doppelte  Ligaturen  gelegt,  nnd  Speiseröhre  und  Dünndarm  swischen  den  Liga- 
turen darchschnitten  werden.  Hierauf  wird  der  Ilagen  mit  dem  obern  Theil  des  Dünndarms  ans  der 
Bauchhöhle  herausgenommen,  nach  vorgingiger  anatomischer  Untersuchung  in  ein  reines  Qefiss  yon  Por- 
sellan  oder  Olas  gethan,  und  den  Qerlehtspersonen  sur  weitern  Veranlassung  fibergeben.  In  dasselbe  Ge- 
iles ist  auch  die  SpeiserÖlire,  nachdem  sie  nahe  am  Halse  unterbanden,  und  über  der  Ligatur  darch- 
schnitten worden,  nach  Torg&ngiiser  anatomischer  Untersuchung  su  legen.  Endlich  sind  auch  andre  Sab- 
stansen  und  Orgaathelie,  wie  Blnt,  Harn,  Stücke  der  Leber,  der  Idils  u.  s.  w.  aus  der  Leiche  su  ent- 
nehmen, und  den  Gerichtspersonen  in  abgesonderten  Gefftssen  sur  weitern  Veranlassung  su  fibergeben, 
wenn  die  Sparen  des  Gifts  in  diesen  Snbstansen  erwartot  werden  können.*) 

§.  16.    Bei  den  Obductionea  Neugebonrner  sind  noch  folgende  besodre  Punkte  su  beachten. 

Es  müssen  erstens  die  Zeichen  der  Reife  und  Lebensfibigkt-it  ermitielt  werden.  Dahin  gehören : 
Linge  nnd  Gewicht  des  Kindes,  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeckungen  und  der  Nabelschnur,  Linge 
und  Bescluffenheit  der  Kopfliaare,  Grösse  der  Fontanellen,  der  Längen-,  Queer-  und  Diagonal-Durchmesser 
des  Kopfes,  Beschaffenheit  der  Augen  (Pupillarmembran),  der  Nasen-  nnd  Obrluiorpel,  Länge  nnd  Be- 
schaffenheit der  Nigel,  die  Queerdurchmesser  der  Schultern  und  HQfien,  bei  Knaben  die  Beschaffenheit 
de!«  Hodensacks  und  die  Lage  der  Hoden,  und  bei  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äussern  Geschlechts* 
theile.  Endlich  ist  noch  der  Knochenkem  in  der  untern  Epiphyse  eines  Oberschenkels  sa  ermitteln.  Zu 
diesem  Behuf  wird  die  Hautbedecknng  über  dem  Knorpel  :<etrennt,  dann  die  Extremität  im  Gelenke  stark 
gebogen,  die  Knieschelbe  entfernt,  und  nun  dünne  Knorpelschichten  so  lange  abgetragen,  bis  man  auf  den 
grössten  Durchmesser  des  etwa  Torhandnen  Knochenkerns  gelengt,  welcher  nach  Linien  genau  su 
messen  ist 

Ergiebt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  sweifelios  eine  lebensfähige  nicht  ge- 
wesen, so  kann  von  der  Obduction  Abstand  genommen  werden,  wenn  dieselbe  von  den  Gerichtspersonen 
nicht  ausdrücklich  gefordert  wird. 

§.  17.  Hat  sich  ergeben,  dass  das  Kind  lel>ensfählg  gewesen,  so  muss  sweitens  untersucht  werden, 
ob  ei  nach  der  Geburt  wirltilch  gelebt,  d.  b.  geathmet  hatte.  Es  ist  deshalb  die  Atbmenprobe  nnsustellen, 
nnd  sn  diesem  Zweck:  a)  schon  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Stand  des  Zwerchfells  nach  der  ent 
sprechenden  Rippe  su  beachten,  su  dessen  richtiger  Ermittelung  bei  Neugebornen  überall  die  Bauchhölüe 
snerst  und  dann  erst  die  Brust  nnd  Kopfhöhle  su  eröffnen  sind;  b)  die  Ausdebnong  und  die  Ton  dersel- 
ben abhängige  Lage  der  Lungen  (letxtere  namentlich  in  Besiebun^  tum  Hersbeutel),  su  betrachten;  nun- 
mehr c)  Behufs  der  Herausnahme  der  Brnstorifane  aus  der  Brusthöhle  der  Ilersbeutel  su  eröffaen  und  die 
Lnftiöhre  einfach  su  unterbinden  nnd  oberhalb  der  Ligatur  su  durchschneiden;  d)  nach  Herausnahme  der 
Bmstorgane  die  Luftröhre  und  ihre  Versweigungen  sn  eröffnen  und  su  untersuchen;  sodann  e)  die  Farbe 
nnd  die  Consistens  der  Lungen  su  prüfen;  hierauf  f)  nach  Beseitigung  der  Thymusdrüse  die  Lunge  mit 
dem  Hersen  in  einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten  Wasser  gefüllten  Gefäss  auf  ihre  Schwimmfähigkeit 
s«  prüfen;  alsdann  g)  die  Lqngen  von  dem  Hersen  sn  trennen  und  dieselben  abermals  anf  ihre  Schwimm- 


*)  Es  ist  sweckmässig  bei  Vermutbung  auf  Vergiftung  die  sur  chemischen  Untertmhnng  surückge- 
steliten  Leiehencontenta  sofort  mit  absolutem  Alcohol  su  fibergiessen,  um  den  Fortschritt  der  Verwesung 
•nfonhaiten.  Die  chemische  Unterstuchung  wird  dadurch  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Nur  für  die 
Phosphor  Vergiftung  ist  das  Verfahren,  obwohl  nicht  nachtheilig,  nicht  su  empfehlen,  well  es  die  Unter- 
snrhnng  dadurch  erschwert,  dass  ein  langes  Destilliren  nöthig  wird.  Hat  man  dies  Verfahren  angewendet, 
so  ist  jedemfalls  dem  Chemiker  eine  Probe  des  benutsten  Aicohols  mit  einsoreichen,  damit  nicht  später 
der  Einwand  erhoben  werden  könne,  dass  erst  durch  diese  Uanipulatlun  das  Gift  in  die  Contents  gelaugt 
sei,  (Proeesi  Demme-Trfimpj,  wo  dieser  Einwand  erhoben  wurde).  Auch  ist  es  empfehlenswerther,  die 
die  Content«  enthaltenden  Gefässe  mit  einer  Blase,  anstatt,  wie  es  gewohnlich  geschieht,  mit  Papier  su 
TerschUeesen. 


1 28  -^i^  dci'  Obduction.    Goseizliche  Bestimmungen. 

f&hi((keit  zu  prüfen;  ferner  h)  in  beide  Langen  EinHchnitte  xu  machvn,  and  auf  etwa  wALnuaehmciidea 
kni:itemdes  Qer&asch,  *o  wie  i)  auf  Men^e  and  Beschaffenheit  dea  bei  gelindem  Pruck  aaf  diese  Sohaitt- 
ilächen  herTorquellenden  Bluies  za  a.hten,  und  k)  dio  Lunten  auch  unterhalb  des  Wassersplsfelt  «Ibsq- 
Bchnciden,  um  xu  beobachten,  ob  Lnftbl&schen  aus  den  Schnittflachen  emporsteigen,  endlleh  l)  beide  Lan- 
gen zunächst  in  ihre  einzelne  Lappen,  diese  dann  noch  in  einzelne  8tfickchen  so  sersehnaldeB,  nnd  all« 
insgesamnit  auf  Schwiinnifabigkeit  zu  prüfen. 

§.  18.  Im  Allgemeinen  wird  den  Obducenten  zur  Pflicht  gemacht,  aaeh  alle  ia  dem  RecnlaliT«  alebt 
namentlich  angefahrten  Organe,  falls  sie  an  denselben  Yerletsangen  oJer  sonstige  Bsgelwldri^eiten  fia- 
den,  zu  untersuchen  nnd  den  Befund  in  das  Obductlonsprotokoll  aufzunehmen. 

III.  Abfassung  des  Obductionspr otokolls  und  des  Obdnctlonsbsriohts.  §.  19.  üeber 
alles  die  Obduction  Betreffende  Mird  an  Ort  und  Ntelle  von  dem  Richter  ein  Protokoll  aofgenommaa. 
(Obdaction»prutokoll  §.  16^.  der  Criminal-Ordnunp;.} 

§.  20.  Beim  Erheben  der  Leichenbefunde  mn>sen  die  Obdacentcu  überall  den  rlehterllchea  Zwaek 
der  Leicbenantersncliung  und  deren  Unterschied  von  einer  palhol'>gi  •rh- anatomischen  Seetloa  tn  Anga 
behalten,  uml  Alles  was  Jenem  Zwecke  dient,  mit  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  ontarsuehea,  dagegaa 
Ausführlichkeit  über  die^o  Grenz«  hinaus  vermeiden.  Alle  erheblichen  Befände  müssen,  bavor  sie  ia  das 
Protokoll  aufgenommen,  dem  Richter  von  den  Obducenten  vurgezeii^i  werden. 

§.  21.  Der  technische  Inhalt  des  Obductionsprotokulls ,  welchen  der  die  Obdaction  l«lt«n<1a  Geriehts- 
arzt  angieb*,  muss  deutlich,  besliroiiit  und  auch  dem  Nichtarzte  mo^^Wchst  bestimmt  abgefasst  sola.  Zo 
ietztcrm  Zweck  sind  namentlich  bei  der  Bezeichnung  d<'r  Befunde  fremde  Kunstausdrücke,  so  Tiel  es  oa- 
beschadet  der  Deutlichkeit  muglich  ist.  /u  Tcrmeiden.  In  dem  technischen  Theile  des  Obdactionaproto« 
koUs  sind  die  beiden  Hauptabtheilungen,  die  äussere  und  innere  Berichtigung,  mit  grossen  Biicbstaban 
(A.  und  B.),  und  die  Kruffuung  der  drei  Haupihoblen  mit  röini-rhen  Zahlen  (1.,  IL,  III.)  za  beaelehaea. 
Ausserdem  ist  die  Untersachun;^  Jedes  einzeluen  Theils  unier  eine  besondre,  mit  arabisches  Zahlea  so  be- 
zeichnende Rubrik  KU  bringen,  welche  bis  zum  Schluss  do^  Protokolls  fortlaufen.  Mehrer«  Thalle  dfirfoa 
nicht  unter  Kine  Nuui'uer  gebracht,  überhaupt  nicht  collcctiv  abgehandelt,  and  kein  Thell  darf  gaas  nit 
Stillschweigen  übergan(;en  werden.  Die  Befunde  niü>8en  in  thatsachlichen  Schilderungen,  nicht  ta  dar 
Form  von  blossen  Urtheilcn  (z.  B.  , entzündet',  .brandig*  u.  dgl.)  zu  Protokoll  gegeben  wardea.  Am 
Scblufse  der  Obduction  haben  die  Obducenten  ihr  vorlünfigcs  Gutachten  über  den  Fall  aammarUch  nnd 
ohne  Angabe  der  Gründe  zum  Protokoll  abzugeben 

§.  22.  Wird  von  den  Obducenten  ein  Obductionsbericht  (motivirtes  «.;utacht«a)  arfordart,  M 
haben  sie  nach  einem  gewöhnlichen,  geschäftlichen,  kurzen  Kin^ang,  mit  Beseitigung  nnnfitaar  Pormaliea, 
eine  kurze  Geschichtserzahlung  des  Falls .  wenn  nnd  so  weit  sie  durch  Kenntnissnshme  der  blaharlgaa 
Verhandlungen  daxu  im  Stande  sind,  vuranzuschickrn.  Sodann  haben  sie  in  diesen  Bericht  daa  Obdne- 
tionsprot(»koll,  seinem,  für  die  Beartheilung  der  Sache  woafintiichcm  Inhalte  nach  wörtlich  uad  mit  daa 
Nummern  des  Protok<ills  aufzunehmen,  auch  auf  eiwani^'o  Abweichungen  von  demselben  anadraeklieh  aaf- 
merksam  zu  machen.  Die  Fassun-;  des  Ob  luctionftberichts  niust  gleichfalls  bündig  and  deatllch  sein,  nnd 
die  Begründung  des  Gutachtens  so  entwickelt  werden,  da:<N  sie  auch  für  den  Michtarzt  übersengead  Utk 
Wenn  den  Obducent^'U  für  ihre  Begutachtung  ricbterlirher6eiis  bestimmte  Fragen  vorgelegt  wardaBi  io 
haben  sie  dieselben  vollständig  nnd  möglichst  wortlich  /u  beantworten  nder  die  Gründe  aniuffihraa,  aas 
welchen  dies  nicht  möglich  gewesen.  Einer  Beantwortung  der  drei  Fragen  des  §.  169.  der  Crlmiaal-OTd- 
nung,  re^p  der  vier  Fragen  des  für  die  Ut\eiuprovinzcn  erlassenen  Ilinisterial-Uescripts  Tom  11.  Mai  18SS, 
betreffend  den  Tod  durch  Verletzun^'en.  bedarf  es  in  Fulge  des  §.  1.S5.  des  Strafgesetzbuchs  vom  14.  April 
1851  nicht  mehr,  es  sei  i!enn,  dass  eine  solche  Beantwortung  von  den  Obducenten  ansdrücklieh  gafordart 
worden.  Da  es  sich  von  selbst  versteht ,  dass  Jeder  Obductionsbericht  gewissenhaft  nnd  nach  wisaaa* 
schaftlichen  Lehren  nnd  Grundsätzen  abgefasst  werden  muss,  so  bedarf  es  einer  Versichening  dar  Obda- 
cenien,  dass  dies  geschcbn  sei.  am  Schluss  des  Berichts  nicht.  Der  Obductionsbericht  mnsi  Tun  den  Ob» 
ducenten  unterschrieben  sein,  und,  wenn  ein  Physicus  die  Obduction  mit  vorgenommen  hat,  mit  daaa— 
Anitasiegel  versehn  werden.  Jeder  erforderte  Obductionsbericht  mu«s  von  den  Obducenten  ■plttataaa 
nach  vier  WuOhen  eingereicht  werden.  Berlin,  den  15.  November  185».  Konigl.  wiasenaehaftllehe  D«f«- 
tation  für  das  MedicinalMOnen. 

Oesterr.  Strafproccss-OrJnuug  §  ^li. :  Wenn  si<-h  bei  einem  Todesfalle  Verdacht  er|^obt,  data 
derselbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vcrgehn  verursacht  worden  !-ei,  so  muss  vor  der  Beardlgnag  dl« 
Leichenschau  und  Leichenöffnung  vorgeuummen  werden.  Ist  dio  Leiche  bereits  beerdigt,  so  aiati  tia  aa 
diesem  Behufe  wieder  ansge^raben  werden,  wenn  nach  den  Um>tiinden  noch  ein  erhebliches  Ergebaias  da- 
von erwartet  werden  kann.  §.  87.  (botriffi  die  Feststellung  der  Identität  der  Leiche  durch  den  Blakttr). 
§.  68.  Die  Leichenschau  und  Leiclicnöffnunf.;  ist  durch  rwei  Aerxte,  wovon  der  Eine  aneh  bloaa  ein  Wnad- 
arst  aein  kann,  nach  den  dafür  ;;egebnen  besondern  Vorschriften  ^Vorschrift  für  die  Vomabma  dar  garieht- 
lichen  Todtenbeschau  vom  2i<.  Januar  )!<55:  Heichsgesetzblatt  VIIl.  K.  233-290,  für  das  Oeaterr.  Haar: 
Verordnung  des  Armee-Obcr-Commandos  vom  15.  März  lt<.*if))  vorzunthmcn.  Der  Arzt,  welcher  daa  Var- 
storbenen  In  der  seinem  Tode  allcnfulls  vorhergegan;;enen  Krankheit  behandelt  hat,  iat,  wenn  ei  ohaa 
Verzögerung  geschehn  kann,  zur  Gegenwart  bei  der  Leichenschau  aufzufordern.  §.  89.  Daa  Gatachtaa 
hat  aich  darüber  nusznsprechcn,  was  in   dem   vorliegenden  Failo  die  den  eingetretenen  Tod  soniclist  ba- 
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wirkende  Ursache  gewesen,  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  ist.  Mach  Beschaffenheit  des  Falles  ist 
daher  Insbesondere  cn  erörtern:  1)  ob  nach  den  vorbaudnen  Umstanden  als  gewiss  oder  wahrscheinlich 
ausuDehmen  sei,  dass  der  Tod  a)  in  Folge  der  wahrgenommenen  VerletsungeUf  oder  b)  schon  Tor  diesen 
VerletKungen,  oder  c)  in  Folge  oder  durch  Mitwirkung  einer,  tu  der  Verletsnng  hinzugekommenen  und 
Ton  ihr  unabhlngigen  Ursache  eingetreten  sei.  —  Wenn  die  wahrgenommenen  Verletzungen  als  die  Todes- 
arsache  erkllrt  werden ,  so  ist  weiter  zu  bestimmen,  ob  2)  die  dem  Boschuldigtea  zur  Last  gelegte  Hand- 
lung schon  Ihrer  allgemeinen  Natur  nach  oder  wegen  der  elgenthümlicben  Leibesbeschaffenhoit  oder  eines 
besondem  Zustandes  des  Verletzten,  oder  wegen  zufalliger  Süsserer  UmstSnde  die  Todesursache  geworden 
sei.  Insofern  sich  das  Outachten  nicht  über  alle,  für  die  Entscheidung  erheblichen  Umst&nde  rerbreitet, 
sind  hierüber  Ton  dem  Untersuchungsrichter  besondre  Fragen  an  die  Saehrarständigen  zu  stellen.  §.  91. 
Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  zur  Erbebung  des  Thaibestgndes  nebst  den  Aerzten 
nach  Thunlichkeit  noeh  zwei  Chemiker  beizusiehn.  Die  Untersuchung  der  Qifte  selbst  aber  kann  nach 
Umst&nden  aneh  Ton  den  Chemikern  allein  in  einem  hierzu  insbesondere  geeigneten  Locale  Torgenommen 
werden. 


Erstes  Kapitel. 

Aeussere  Besichtigung  (Inspection)  der  Leiche. 
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Rühe,  Unbefangenheit  und  Eifer  für  die  Sache  sind  die  Bedingun- 
gen, die  nicht  aus  den  Augen  zu  setzen  sind,  wenn  der  gerichtliche 
Arzt  sich  selbst  und  Allen,  die  es  angeht,  genügen  will,  bei  dem  wich- 
tigsten Geschäfte  unter  allen,  die  seine  Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen, 
dem  wichtigsten,  weil  Flüchtigkeiten  und  Fehler  hier  später  unverbesser- 
lich sind.  Ruhe;  denn  wer  aus  Mangel  an  üebung  und  Erfahrung  oder 
aus  irgend  welchen  andern  Gründen,  mit  Hast  und  Unruhe  ans  Werk 
geht,  fängt  nur  zu  oft  mit  dem  Ende  an,  und  hört  mit  dem  Anfang 
auf;  er  springt  von  der  Besichtignng  der  Augen  zu  der  der  Extremi- 
täten, von  diesen  zu  der  Zunge,  von  der  Zunge  zur  Nabelschnur  über, 
und  liefert  ein  Besichtigungsprotokoll,  dass  später  auch  dem  Kenner 
in  seiner  Verworrenheit  unverständlich  bleibt.  Unbefangenheit;  auch 
diese  Eigenschaft  möge  sich  der  Gerichtsarzt,  wie  in  allen  Fällen,  so 
namentlich  auch  am  Sectionstisch ,  zu  eigen  machen.  Der  Befangene 
sieht  verzerrte  Züge  an  der  Leiche,  und  schliesst  voreilig  auf  gewalt- 
same Todesart,  die  er  dann  später  leicht  herausdeduciren  kann,  wo  der 
Unbefangne  und  Erfahrne  sieht,  dass  z.  B.  Ein  Augenlid  der  Leiche 
nach  dem  Tode  erhoben  worden  und  erhoben  stehn  geblieben  ist,  dass 
der  Mund  durch  Hineingreifen  nach  dem  Tode  nach  einer  Seite  hin  ver- 
zerrt worden,    dass  eine  platt   gedrückte  Nase  durch  Aufliegen,    nicht 
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durch  Einschlagen,  abgeplattet  worden  n.  s.  w.,  so  dass  alle  solche 
Verzerrungen  sich  auf  die  einfachste  Weise  erklären.  —  Man  wird  wohl- 
thun  und  das  Geschäft  sich  sehr  erleichtern,  wenn  man  ein  gewisses 
Schema  festhält,  nach  welchem  man  die  vielen  einzelnen  Punkte,  die 
bei  der  äussern  Besichtigung  des  Leichnams  Berücksichtigung  erfordern, 
ins  Auge  fasst,  untersucht  und  zu  Protokoll  dictirt,  und  die  hier  fol- 
gende Reihenfolge  dieser  einzelnen  Punkte  giebt  dazu  einen  brauchbaren 
Anhalt. 

1)  Die  allgemeine  Farbe  des  Leichnams.  In  der  Regel  wird 
man  finden  und  genügt  die  Angabe  zu  Protokoll:  die  gewöhnUche 
Leichenfarbe.  Dieser  ähnlich  ist  die  wachsbleiche,  schmutzig  hellgrün- 
lich-weisse  Farbe  der  an  äussern  oder  innem  Verblutungen  Gestorbnen. 
Wenn  Verletzungen  nach  längerer  Krankheit  (Pyämie)  tödtlich  wurden, 
so  findet  mau  sehr  häufig  eine  icterische  Färbung,  die  die  Kranken 
schon  im  Leben  zeigten.  Auch  noch  andre  Farben  kommen  am  Leich- 
nam vor:  so  die  rothbraune  Färbung  der  ganzen  Oberfläche  bei  Abor- 
tivfrüchten,  die  Rostfarbe  bei  Körpern,  die  geröstet,  die  schwarze  Ver- 
kohlungslarbung  bei  solchen,  die  ganz  verbrannt  und  verkohlt  waren 
u.  s.  w.  Bei  der  Schilderung  der  allgemeinen  Hautfarbe  hat  man  zu- 
gleich die  VerwesungsfärbungCD,  und  wenn  diese  noch  nicht  sichtbar, 
die  Färbung  durch  Todtenflecke  anzugebeA.  Mit  Recht  schreibt  das 
preuss.  Regulativ  vor,  bei  verdächtigen  oder  nur  auffallenden  Flecken 
die  betreffenden  Stellen  rein  abzuwaschen,  weil  man  im  Unterlassungs- 
falle sehr  leicht  getäuscht  werden  kaim,  indem  man  etwas  Wichtiges 
nicht  sieht,  z.  B.  durch  Schwefelsäure  verbrannte  Hautstellen,  oder 
kleinere  Verletzungen,  die  mit  Blut  bedeckt  sind,  oder  weil  man  etwas 
sieht  oder  zu  sehn  glaubt,  z.  B.  eingebranntes  Pulver,  eine  Contusion 
u.  s.  w.,  während  der  Gebrauch  des  nassen  Schwammes  zeigt,  dass 
man  nur  Schmutz  vor  sich  hatte  —  ein  sehr  alltägliches  Ereigniss! 

2)  Das  Geschlecht.  Dass  dasselbe  bei  ganz  von  der  Verwesung 
zerstörten  Leichen  nicht  mehr  zu  erkennen,  ist  bekannt.  In  etwas 
niedrigemi  Fäulnissgrade  ist  es  zuweilen  noch  möglich,  wenn  auch  die 
sexuellen  äussern  Weichtheile  verschwunden,  aus  dem  geschlechtlichen 
Haarwuchs  noch  das  Geschlecht  des  Individuums  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erkennen,  in  sofern  der  umschriebne  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Schaamberg  gewöhnlich  das  Weib,  die  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  hinauf 
gewöhnlich  den  Mann  einweist.  Wir  sagen  gewöhnlich,  denn  Ausnahmen 
kommen  vor;  nach  B.  Schnitze*)  sogar  nicht  zu  selten.  Er  fand  unter 
100  Schwangeren  im  Alter  von  22  bis  38  Jahren,  5  bei  welchen  der 
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Haarwuchs  vom  Schaamberg  bis  an  den  Nabel  sich  fortsetzte  und  unter 
140  Soldaten  im  Alter  von  19 — 22  Jahren  eine  rundlich  umschriebene 
Grenze  des  Haarwuchses  ohne  jede  Fortsetzimg  nach  dem  Nabel  hin- 
auf. Bekannt  ist  auch,  dass  bei  Leibesfrüchten  bis  zum  dritten  Monat 
das  Geschlecht  noch  nicht  zu  bestimmen  ist;  der  Gebrauch  einer  schar- 
fen Loupe  aber  ist  hier  sehr  empfehlenswerth. 

3)  Das  Alter.  Bei  bekannten  Leichen  bedarf  es  zwar  einer  Ab- 
schätzung des  Alters  gar  nicht,  weil  dem  Richter  hier,  wenn  es  ihm 
darauf  ankommt,  viel  sicherere  Beweise  als  das  Urtheil  des  Arztes  zu 
Gebote  stehn,  indess  ist  es  dennoch  zweckmässig,  das  Alter  wenn  auch 
nur  ungefähr  anzugeben,  weil  den  revidirenden  Medicinalbehörden,  denen 
nur  die  ObductionsprotokoUe  in  Abschrift  zugehen,  die  Altersangabe 
nothwendig  ist.  Bei  unbekannten  Leichen  aber  ist  der  Richter  z.  B. 
Behufs  der  zu  erlassenden  öffentlichen  Bekanntmachungen,  betreffend 
den  aufgefundenen  unbekannten  Todten  u.  dgl. ,  lediglich  auf  das  ärzt- 
liche Urlheil  angewiesen.  Wenn  es  aber  schon  schwer  ist,  das  Alter 
eines  Lebenden  auch  nur  annähernd  richtig  abzuschätzen,  wo  man  doch 
noch  Blick,  Crang',  Haltung,  Sprache,  psychische  Momente  u.  s.  w.  mit 
in  Erwägung  ziehn  kann,  so  ist  es  noch  weit  schw^ieriger,  das  Alter 
eines  Todten  annähernd  zu  schätzen.  Mangelnde  oder  nicht  mangelnde 
Zähne,  graue  oder  nicht  graue  Haare,  können  natürlich  täuschen,  Run- 
zeln durch  das  Aufschwellen  des  Leichnams  verschwimden  sein  u.  s.  w. 
Der  Greübteste  vermag  daher  oft  nicht  anders,  als  in  ziemlich  breiten 
Terminen  abzuschätzen,  z.  B.  „zwischen  zwanzig  und  dreissig  Jahren." 
Sehr  täuschen  können  in  dieser  Beziehung  namentlich  auch  Kinderleich- 
name, was  man  von  vornherein  nicht  glauben  sollte,  da  die  Abschätzung 
des  Alters  bei  lebenden  Kindern  im  Allgemeinen  viel  leichter  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Aber  hier  fallen  gleichfalls  Art  und  Wesen,  Beklei- 
dung und  andre  Momente  in's  Auge,  von  denen  uns  der  nackte  Leich- 
nam nichts  zeigt.  Erwägt  man  nun,  wie  verschieden  das  Wachsthum 
bei  den  verschiednen  Kindern,  vorschreitet,  wie  aber  grade  die  Grösse 
des  Körpers  bei  Kindern  fast  das  einzige  Kriterium  am  Leichnam  ist, 
das  eine  Grundlage  für  die  Altersschätzung  geben  kann,  erwägt  man 
endlich,  dass  jeder  Leichnam,  nachdem  die  Todtenstarre  vorüber,  sich 
streckt,  so  wird  man  auch  den  Geübten  entschuldigen,  wenn  er  ein 
Kind  von  zwei  für  ein  Kind  von  vier  Jahren  erklärt. 

4)  Die  Körper  grosse.  Für  Neugeborne  ist  jedem  Gerichtsarzte 
die  Siebold 'sehe  Wage  zu  empfehlen,  die  eine  Unterlage  von  lakirtem 
Leder  hat,  auf  welcher  ein  Zollstab  mit  Oelfarbe  bezeichnet  ist,  wonach 
man  die  Länge  des  Kindes,  das  man  mit  beiden  Händen  darauf  aus- 
streckt, mit  Leichtigkeit  abmessen  kann.  Für  Leichen  Erwachsener 
dient  ein  einfacher,   sechs  Fuss   langer  Zollstock,   dessen  eines  Ende 
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nach  Zollen  abgetheilt  ist,  am  zweckmässigsten  zur  Bestimmimg  der 
Grösse.  Eine  senkrechte  Linie,  die  man  einerseits  vom  Wirbel  nnd 
andrerseits  von  der  untern  Fläche  der  Hacken  auf  den  Zollstock  fisdlen 
lässt,  bilden  die  Grenzpunkte  der  Köri)erlänge. 

5)  Die  allgemeine  Leibesbeschaffenheit.  Sie  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  zu  ermessen.  Einen  durch  Fäulnissgase  anf- 
getriebnen  Unterleib  für  einen  Fettbauch,  Afia$arca  für  Wohlbeleibtheit 
zu  erklären  u.  dgl.,  würde  schon  zu  den  groben  Irrthümem  gehören. 

6)  Die  Zeichen  des  Todes.  Wir  haben  dieselben  schon  im 
§.  7.  u.  f.  erwähnt.  Ihre  Aufsuchung  und  Schilderung  zu  Protokoll 
darf  natürlich  niemals  unterbleiben.  Was  aber  die  Todtenflecke,  die 
Beschaffenheit  der  Hornhaut,  die  Leichenstarre  betrifil,  so  ist  zu  erwäh- 
nen, dass,  wenn  der  Leichnam  bereits  auch  nur  die  ersten  Spuren  der 
Verwesung  in  einer,  wenn  auch  noch  so  geringfügigen  grünen  Ffirbang 
der  Bauchdecken  zeigt,  es  dann,  wenn  man  diesen  Befund  registrirt  hat, 
des  Aufsuchen«  und  Registrirens  der  frühern  (obigen)  Zeichen  des 
Todes  gar  nicht  mehr  bedarf.  Das  Majus  schliesst  das  Minus  ein,  und 
überflüssige  Dinge  zu  Protokoll  zu  geben,  vermeide  man  unter  allen 
Umständen. 

7)  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare.  W^as  diesen  und  die 
noch  folgenden  Befunde  betrifft,  die  die  besonderste  Individualität  eines 
Körpers  betreffen,  so  kann  man  wohl  die  Frage  aufwerfen:  ob,  nach- 
dem bei  der  jetzigen  Lage  aller  Straf gesetzgebungen  die  sogenannte 
„individuelle  Lethalität  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  soll'',  es  femer 
noch  der  Besichtigung  und  Schilderung  der  Haare,  Augen  u.  dergl.  be- 
dürfe? Indess,  abgesehn  davon,  dass  das  gesetzlich  bestehende  ,)ReKa- 
lativ^  in  Preussen  die  Berücksichtigung  dieser  Theile  bei  unbekann- 
ten Leichen  im  §.  10.  vorschreibt,  der  einzelne  (preussische)  Gerichts- 
arzt also  nicht  befugt  ist,  sie  zu  unterlassen,  würde  auch  eine  wesent- 
liche Aendenmg  bei  uns  wie  in  allen  andern  Ländern  grossem  Beden- 
ken unterliegen.  Oft,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  mag  und  wird 
es  allerdings  vollkommen  unerheblich  sein,  ob  der  Mensch,  dessen  To- 
desart festzustellen  die  gewöhnliche  Haupt -Aufgabe  der  gerichtlichen 
Leichenschau  ist,  braune  oder  blonde  Haare,  blaue  oder  grüne  Angen, 
vollstüudige  oder  mangelhafte  Zahnreihen  gehabt  hatte  u.  s.  w.  Indess 
ist  im  Augenblick  der  gerichtlichen  Section  der  concreto  Fall  meist  noch 
gar  nicht  zu  übersehn,  und  Arzt  und  Hichter  ahnen  jetzt  oft  noch  nicht, 
auf  welche  anscheinend  geringfügige  Umstände  im  spätem  Verlaufe  der 
Untersuchung  grosses  Gewicht  gelegt  werden  wird,  deren  fniheres  Un- 
beachtetlassen man  dann  aufs  Tiefste  bedauern  müsste.  Im  unten  fol- 
genden G9.  Fall  von  tödtlicher  Misshandlung  eines  Kindes  hatte  die 
Thäterin  demselben  unter  Anderni  auch   die  Krone  eines  Backenzahns 
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ausgeschlagen,  was  sie,  wie  jede  andre  Gewaltthat,  längnete.  Dieses 
Defectes  hatten  wir  im  Obductionsprotokoll  Erwähnung  gethan.  Drei 
Tage  nach  der  Section  aber  fand  sich  die  Krone  dieses  Zahnes  im 
Kehricht  des  Zimmers,  in  welchem  die  Angeschuldigte  die  Tödtung  ver- 
übt hatte,  und  dieser  Umstand  war  natürlich  von  grosser  Erheblichkeit. 
Aber  namentlich  zur  Feststellung  der  Identität  von  noch  unbekannten 
Leichen  kann  die  Schilderung  dieser,  bei  bekannten  meist  allerdings 
ganz  unerheblichen  Befunde  von  Wichtigkeit  werden,  wie  der  unten 
folgende  363.  Fall  beweist,  der  einen  unzweifelhaft  ermordeten  Unbe- 
kannten betraf.  Wir  hatten  natürlich  bei  der  Inspection  auch  die  Farbe 
der  Haare  (obenein  eine,  auf  dem  Kahlkopf  festgeklebte  Perrücke)  und 
der  Augen  geschildert.  Später  wurde  die,  nach  den  Umständen  ver- 
muthete,  Identität  dieser  Leiche  mit  der  eines  vermissten  Mannes 
zweifelhaft,  und  die  Ehefrau  desselben  im  Audienztermin  auch  über 
Farbe  der  Haare  und  Augen  ihres  verschollenen  Ehemannes  vernom- 
men, die  das  geistesarme  Weib  nicht  anzugeben  wusste! 

8)  Farbe  der  Augen.  Sie  täuscht  gar  nicht  selten  bei  Leichen, 
abgesehn  davon,  dass  das  Farbensehn  überhaupt  bekanntlich  etwas  In- 
dividuelles ist.  Wenn  die  Leiche  recht  frisch  und  die  Farbe  der  Iris 
eine  ganz  entschiedne,  blaue  oder  braune  ist,  dann  werden  zwei  und 
mehrere  Beobachter  sie  allerdings  als  solche  erkennen,  nicht  aber,  wenn, 
wie  so  sehr  häufig,  die  Farbe  grünlich-blau,  grau-braun  oder  ganz  matt 
ist,  wo  man  sicher  sein  kann,  dass  A.  sie  anders  taxirt,  als  B.  Dazu 
konmit,  dass  durch  den  Verwesungsprocess  sehr  früh  die  ursprüngliche 
Farbe,  wie  des  Weissen  im  Auge,  das  rothbraun  sugillirt,  endlich  grün- 
schwarz vnrd,  so  auch  der  /rw,  die  demselben  Farbenspiel  unterliegt, 
zerstört  wird.  Wo  eine  auffallende  'Weite  oder  Ungleichheit  der  Pupil- 
len vorhanden  ist,  wird  es  zweckmässig  sein,  dies  zu  notiren. 

9)  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Zähne.  Bei  Leichen  Unbekannter 
bedarf  es,  aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  einer  genauem  Beschrei- 
bung ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit.  Ich  erinnere  daran,  dass  im 
Schair sehen  Process  der  Kopf  des  Ermordeten  zum  dritten  Male  bloss 
und  allein  wegen  der  nachträglich  im  Laufe  der  Untersuchung  noth- 
wendig  gewordnen  Besichtigung  seiner  Zähne  angeordnet  und  ausgeführt 
wurde  (s.  S.  120). 

10)  Die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Zunge.  Wie  allgemein,  und 
doch  wie  irrig,  die  Lage  (Einklemmung)  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern oder  Zähnen,  oder  vor  denselben  als  Zeichen  des  Erstickungstodes 
angesehn  wird,  ist  unten  noch  nachzuweisen.  Nichtsdestoweniger  ist 
die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Zunge :  ob  hinter,  zwischen  oder  vor 
den  Zähnen  (Kiefern)  nicht  zu  umgehn.  Noch  wichtiger  aber  ist  ihre 
Beschaffenheit.    Sie  ist  angeschwollen  oder  normal,   verletzt  oder  an- 
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verletzt,  niui  namentlich  bei  noch  zweifelhaften  Vergiftungen  durch  Aetz- 
gifte  kann  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  ihrer  Schleimhautflftche 
den  Fall  aufklären  oder  verdunkeln,  wie  nachstehender,  sehr  eigenthfim- 
licher  Fall  beweist. 


58.  Fall.     Selbstmord  durch  Schwefelsäure  für  Mord  durch  Haischnitt- 
wunden erklärt 

Am  24.  Juni  18**  fand  man  in  einer  Kreisstadt  unfern  Berlins  eine  Mutter  mit 
ihren  beiden  kleinen  Kindern  mit  g^rossen  Halsschnittwunden  todt  in  ihrem  Zimmer 
Die  Todesart  der  Kinder  wurde  durch  die  Obducenten  als  unzweifehaft  durch  die  Ver- 
letzungen entstanden  festgestellt     Nicht  so  die  der  mütterlichen  Leiche.    Die  Obducen- 
ten  wollten  einen  „Erguss  von  einem  halben  Pfund  schwarzen,  dickflüssigen  BIut«8  in 
der  Bauchhöhle,   die  Mageuhüute  zerrissen  und  mit  schwarzem,  dickflüssigem,  Terkobl- 
tem  Blute  geerbt,  eben  so  die  Milz  zerrissen  und  breiartig''  gefunden  haben,  und  der 
Physicus  erklärte,  dass  hier  ein  dreifacher  Mord  und  der  an  der  Mutter  namentlich  in  der 
Art  verübt  worden,  dass  sie  entweder  zuerst  vier  Schnitte  in  den  Hals  bekommen  habe, 
dadurch  umgefallen  sei  und  durch  den  Fall  eine  Zerreisung  der  sehr  dünnen  Magen- 
häute  und    der    Milz  erlitten  habe:    oder  die  Verstorbne  habe  zuerst  einen  Schlag  Tor 
den  Magen  erhalten,  wodurch  dieser  und  die  Milz  zcrnssen  und  der  Bluterguss  bedingt, 
und    dann    seien    ihr   die  Ualsschnittwunden  beigebracht  worden.     Abweichend  hiervon 
war  die  Ansicht  des  Obducenten,  und  da  obcncin  sich  in  den  einzelnen  Angaben  Schwan- 
kungen und  Widersprüche  ergaben,  so  beschloss  die  Staatsanwaltschaft,  sofort  und  Tor 
Beerdigung  der  Leiche  Casper  zur  Abgabe  eines  Saperarbifrit  telegraphisch  zu  berufen. 
Derselbe  fand  die  Leiche  bereits  bekleidet  im  offnen  Sarge.  Ein  gelbbrauner  Streifen,  Tom 
Mundwinkel  bis  zum  Kinn  verlaufend,  Hess  denselben  sogleich  auf  Yergiftuug  durch  Schwe- 
felsäure   schliessen.    Die  ;Zunge,    die    bei  der  Obduction  gar  nicht  untersucht  worden 
war,   zeigte  sich,  mit  einem  Haken  hervorgezogen,   halb  gegerbt  und  mit  einer  blutig- 
schleimigen   Flüssigkeit    überzogen,    welche    blaues   Lackmuspapier  augenblicklich    rö- 
thete.      Eben    dieselbe    Keaction    zeigte     der     schwarze    Brei    aus    der    Bauchhöhle, 
d.    h.    der    verbrannte  Magen  mit  seinem  Inhalt!     Hiemach  konnte,    ohne  jede  weitere 
Untersuchung,    die   Erklärung    abgegeben    werden:   dass  die  Mutter,    nachdem  sie  ihre 
Kinder   getodtnt,    einen    Selbst  Vergiftungsversuch    durch    Schwefelsäure    gemacht,    und, 
nachdem    sie    nicht   sogleich    den  Tod  gefunden,    sich  gleichfalls  mit  demselben  Basir- 
messer,    das    blutbefleckt   am  Boden  lag,    getodtet    hatte.     Dies  Outachten  wurde  noch 
an  demselben   Abend  durch   die  Haussuchung  vollkommen  bestätigt,  indem  man  einen 
Brief  der  Denata,  der  ihren  Vorsatz  verkündete,  und  den  Rest  von  Schwefelsäure  in 
ihrem  Schranke  vorfand. 

11)  Die  Beschaffenheit  der  natürlichen  Oeffnungen,  der  6e- 
hörgäDge,  der  Nasen-,  Mund-  und  Kachenhöhle,  des  Afters  und  der 
weiblichen  Geschlechtstheile,  Die  Fälle  sind  allerdings  selten,  in  denen 
man  fremde  Körper  in  diesen  Höhlen  findet,  indess  sie  kommen  vor, 
namentlich  bei  Ertrönknen.  wo  man  Schlamm,  Erde  u.  dergl.  findet, 
und  bei  Erstickten,  zumal  Neugebornen,  die  eben  durch  Ausstopfen  des 
Mundes  mit  allerhand  fremden  Körpern,  oder  durch  Ertrinken  im  Ab- 
tritt u.  s.  w.  erstickt  wurden.  Aber  auch  in  andrer  Beziehung  darf 
die  Untersuchung,  namentlich  der  Muad-  und  Kachenhöhle,  nicht  ver- 


§.  32.    Inspection  des  todten  Körpers.  |35 

absäumt  werden,  zumal  bei  vermutheten  Vergiftungen  durch  Aetzgifte, 
in  welchen  Fällen  man  die  Reactionsspuren  schon  im  Munde  und 
Rachen  erwarten  kann  und  findet,  und  bei  Menschen,  die  sich  durch 
Sehuss  in  den  Mund  den  Tod  gegeben  hatten.  Was  die  Untersuchung 
der  Scheide  betrifft,  so  kann  der  Thatbestand  der  Jungfemschaft,  der 
grade  fliessenden  Eatamenien,  oder  Verletzungen  an  und  in  den  Theilen 
u.  8.  w.  von  einer  Wichtigkeit  werden,  die  man  oft  im  Augenblicke 
der  Obduction  noch  nicht  ahnt.  Am  After  ist  namentlich  auf  Kothaus- 
fluss  zu  achten,  obgleich  ich  diesem  Befunde  keinen  Werth  zuschreibe, 
da  man  ihn  nach  allen  plötzlichen  Todesarten  eben  so  häufig  findet, 
als  vermisst,  auch  Zufälligkeiten,  wie  der  Transport  der  Leiche,  andrer- 
seits das  Abspülen  des  ausgeflossenen  Eotbes  durch  Wasser  bei  der 
darin  liegenden  Leiche  u.  dgl.  m.  ihren  Einfluss  äussern. 

12)  Eine  ganz  besonders  genaue  Beachtung  bei  der  Inspection  ver- 
dient in  allen  Fällen  der  Hals  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Die 
kleinste  gelbbraune  Stelle  kann  von  vornherein  auf  Erdrosselung  deuten, 
und  es  giebt  Fälle,  wo  der  innere  Befund  die  wirklich  geschehene 
Strangulation  so  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  dass  die  genauste  Unter- 
suchung und  Würdigung  des  äussern  Befundes  vom  erheblichsten  Werthe 
für  die  Begutachtung  wird.  Eben  so  wichtig  ist  die  Berücksichtigung 
der  Integrität  des  Kehlkopfes  und  der  Halswirbel.  In  letzterer  Be- 
ziehung will  ich  darauf  auftnerksam  machen,  dass  man  sich  durch  an- 
scheinend grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  nicht  zu  früh  verleiten  lasse, 
auf  Luxation  oder  Bruch  der  Halswirbel  zu  schliessen.  Wenn  das 
Stadium  der  Todtenstarre  vorüber,  wenn  die  Leiche  mager,  oder  wenn 
das  Fett  nicht  durch  niedere  Temperatur  halb  erstarrt  ist,  und  ganz 
besonders  femer  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  sehr  leichte  Beweglichkeit 
des  Kopfes  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund.  Dass  endlich  am  Halse  auch 
kleinere  eindringende  Verletzungen,  äusserlich  ganz  unerheblich  schei- 
nend, von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Todesursache 
werden  können,  und  deshalb  nicht  übersehn  werden  dürfen,  bedarf  keiner 
weitem  Erwähnung. 

13)  Die  Hände.  Sie  bieten  vielfach  für  die  Beurtheilung  wichtige 
Befunde  dar.  Nicht  alltäglich  war  ein  Fall,  in  welchem  es  zweifelhaft 
ward,  ob  ein  Trauring  im  Leben  getragen  oder  erst^der  Leiche  aufge- 
steckt worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  einer  tiefen 
Rinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde.  Aber  um  so  häufiger  sind  die 
Befunde  von  getrocknetem  Blut  an  den  Händen,  das  bei  Zweifel  dar- 
über, ob  Mord  oder  Selbstmord  vorliege,  wichtig  werden  kann,  von 
eingebranntem  Pulver  bei  erschossen  Gefundnen,  von  Verletzungen  an 
einer  Hand  eben  solcher  Leichen,  Befunde,  die  gleichfalls  bei  dieser 
Frage  maassgebend  für  die  Begutachtung  werden  können,  von  grauer 
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Farbo  der  HäJide  und  Filsse  und  Längenfalten  in  deren  Haat,  dem  be- 
kannten Befunde  an  Leichen,  die  länger  als  zehn  bis  zwölf  Standen 
im  Wasser  gelegen  hatten,  von  Sand,  Schlamm  n.  dergi.  an  and  un- 
ter den  Nageln  bei  eben  solchen  Leichen  u.  s.  w.  Wir  werden  bei  den 
betreflfenden  gewaltsamen  Todesarten  hierauf  zurückkommen.  Aus  Farbe, 
Bau,  Beschaffenheit  der  Hände  einer  Leiche  aber  Momente  zur  Fest- 
stellung der  Identität  unbekannter  Verstorbner  zu  entnehmen,  und 
z.  B.  danach  zu  bestimmen;  ob  derselbe  ein  Zuckerbäcker  (Confoieur)y 
ein  Uhrmacher,  ein  Zimmerbohner,  eine  Blumenfabrikantin,  ein  Ar- 
beiter in  einer  Chininfabrik  (!),  eine  barmherzige  Schwester  (!)  n.  s.  w. 
u.  s.  w.  gewesen,  wie  neuerlichst  mit  mehr  Phantasie  als  Besonnenheit 
in  Frankreich  von  Devergie,  Tardieu  und  ganz  besonders  von  M. 
Vernois  vorgeschlagen  worden,  möchten  wir  in  einer  so  wichtigen 
Frage  deutschen  Gerichtsärzten  nicht  empfehlen!*) 

14)  Die  tieschlechtstheile  müssen,  wie  jeder  einzelne  Tbeil, 
beachtet  werden  (s.  aub  11.).  Sic  bieten  jedoch  höchst  selten  etwas 
für  die  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  gewaltsamen  Todes  Brauchba- 
res. Nur  der  Befund  von  microscopisch  nachgewiesenem  Erguss  von 
Saamen  namentlich  bei  erhängt  gefundnen  Männern  und  der  von  be- 
sondrer Verkürzung  der  Längendimension  des  Gliedes  bei  Wasserleichen 
machen  eine  Ausnahme,  wie  unten  näher  dargethan  werden  wird  (s.  §. 
45.  u.  §.  54.  spec.  Theil).  Als  gewiss  absonderliches  Curioeum  er- 
wähne ich,  dass  mir  in  einem  Falle  die  Frage  vorgelegt  wurde:  ob  ich 
aus  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  bestimmen  könne,  dass  Denaka 
an  einem  gewissen  Tage,  drei  Monate  vor  seinem  Tode,  zeugungsfiHüg 
gewesen!**) 

§.  33.     VortsctiuDg.     AbnofHitäten  im  Körper,     a)  Krankheitoprtdieie« 

Es  ist  nichts  Seltnes,  mannigfache  Abweichungen  von  der  Eörper- 
beschaffenheit  des  Gesunden  an  gerichtlichen  Leichen  zu  finden,  z.  B. 
Hernien,  Defecte  von  Organen,  Geschwülste  aller  Art,  YerkrQmmun- 
gen,  Fussgeschwüre,  Decuhitua^  hydropische  Anschwellungen  u.  s.  vir. 
Bei  bekannten  Leichen,  also  bei  solchen,  bei  denen  die  Feststellung 
der  Identität  gar  keine  Schwierigkeiten  hat,  können  alle  dergleichen 
Befände   mit  den  kürzesten  Worten  zu  Protokoll    geschildert  werden, 


*)  De  la  main  des  ouvriers  et  des  arthans  au  point  de  vue  de  Vhygihie  et  de 
la  midec,  lifgale,  Seperat-Abdruck  aus  dem  17.  Bande  (18G2)  der  Annales  d^Hygihie 
publique, 

**)  Was  noch  speciell  die  Inspection  der  Leichname  Neugcboruer  betrifft,  s.  spec 
Theil. 
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wenn  nicht  eine  genauere  Untersuchung  und  Schilderung  durch  die  Lage 
des  Einzelfalles  geboten  ist,  z.  B.  und  namentlich,  wenn  das  Kunst- 
verfahren  des  Arztes,  der  den  Verstorbnen  behandelt  hatte,  in  Frage 
steht  Ganz  dasselbe  gilt,  wie  ich  wiederhole  (s.  §.  23.  S.  63)  von 
Innern  Abnormitäten:  Tuberculose  der  Lungen,  Verknöcherungen  oder 
andern  organischen  Veränderungen  am  Herzen,  Ovarialgeschwülsten 
u.  s.  w.  u.  s.  w.,  vorausgesetzt,  dass  nicht  der  eben  genannte  Fall 
vorliegt,  und  das  die  organische  Abnormität  nicht  mit  dem  Tode  in 
irgend  einem  Zusanmienhange  stehen  könnte,  was  zur  Zeit  der  Obduc- 
tion  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist. —  Bei  unbekann- 
ten Leichen  dagegen  ist  es  allerdings  noth wendig,  die  äusserlich 
sichtbaren  Abnormitäten  und  Erankheitsproducte  genauer  in's  Auge  zu 
fassen  und  anzugeben;  denn  die  Erfahrung  hat  oft  genug  Fälle  kennen 
gelehrt ,  in  denen  das  Vorhanden-  oder  nicht  Vorhandensein  eines  Fuss- 
geschwürs,  des  Defectes  eines  Fingers  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Fest- 
stellung der  zweifelhaften  Identität  beitrug. 

§.  34.     FortsetittBg.    b)  Narben. 

In  vielfacher  Beziehung  können  Narben  am  Leichnam,  wieder  zu- 
mal am  unbekannten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehn,  so  wie  zu 
mannigfachen  richterlichen  Fragen  Veranlassung  geben.  Zunächst  kann 
man  fragen: 

verschwinden  Narben  ganz  und  gar?  und  diese  Frage 
wurde  im  Sc  ha  IT  seh  Processe  von  solcher  Erheblichkeit  in  Beziehung 
auf  Schröpfiiarben  und  Tätowirungen  (s.  §.  32.),  dass  sie  sogar  zu  einer 
Ausgrabung  der  Leiche  Veranlassung  gab.  —  Von  der  grössern  oder 
geringem  Tiefe,  in  welcher  die  Gefässe  und  Gewebe  der  Cutis  verletzt 
worden  waren,  hängt  die  Länge  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Narben 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verwachsen  können.  Narben  von  Verletzungen, 
die  nur  die  Epidermis  trafen  oder  wenig  tief  in  die  Cutis  eindrangen, 
können  ganz  und  gar  verschwinden,  und  an  der  Leiche  nicht  mehr 
sichtbar  sein,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  früher  am  Lebenden  gesehn 
worden  waren.  Dahin  gehören  nicht  nur  Nadelritze,  sondern  auch 
Aderlass-,  Blutegelstich-  und  Schröpfiiarben.  Dass  dergleichen  Narben, 
wenn  tief  geschröpft  wurde,  sehr  häufig  noch  nach  vielen  Jahren  am 
Lebenden  deutlich  wahrnehmbar  sind,  sieht  man  allerdings  täglich ;  nach 
noch  mehrem  Jahren  indess  können  sie  endlich  dennoch  verschwinden. 
Ein  in  Frankreich  übliches  Verfahren,  wovon  Devergie*)  berichtet, 
beweist  aber  auch,  dass  selbst  die  Narben  von  tiefem  Verletzungen  der 
Haut  noch  im  Leben  verschwinden.    Devergie  bemerkt  nämlich,  dass, 


•)  a.  a.  0.  II.  S.  31,  32. 
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niü  bei  gebrand markten  Galeerensträflingen  die  verschwundene  Marke 
wieder  hervorzurufen,  man  die  betreffende  Hautstelle  mit  der  fla- 
chen Hand  schlage,  bis  sie  sich  röthet,  wo  dann  die  Brandnarbe, 
die  sich  nicht  röthen  kann,  weiss  hervortritt  und  wieder  sichtr 
bar  wird.  —  Narben  mit  Substanzverlust  aber  verschwinden  niemals, 
wie  man  z.  B.  bei  den  ältesten  Männern,  die  in  ihrer  Jugend  Schan- 
ker oder  Bubonen  hatten,  die  mit  Substanz verlust  heilten,  sehn  kann, 
und  wie  Leichen  mit  längst  geheilten  Fuss-  oder  andern  Geschwüren 
zeigen.  Hierhin  gehören  auch  die  Narben  von  lange  geeitert  habenden 
Fontanellen  und  Vesicatoren,  die  gleichfalls  nie  ganz  verschwinden; 
hierhin  bekanntlich  die  ächten  Pockennarben,  weil  alle  diese  Narben 
durch  Zerstörung  der  Hautgebilde  Substanzverluste  bedingen.  Nicht  ver- 
schwindende Narben  ferner  sind  solche,  die  von  Verletzungen  entstan- 
den, welche  nicht  durch  prima  iUntio^  sondern  durch  Granulation  heilten. 
Solche  Narben  üudet  man  nicht  selten  an  gerichtlichen  Leichen,  die  ja 
nieistentheils  den  niedern  Volksklassen  angehören,  als  Folge  von  Prügeleien 
u.  dgl ,  im  behaarten  Theilc  des  Kopfes,  in  der  allgemein  bekannten  Form. 

Wie  alt  ist  eine  Narbe,  d.  h.  kann  man  aus  der  Art  der 
Narbe,  namentlich  aus  ihrer  Färbung,  auf  ihr  Alter,  d.  h.  auf  die  Zeit 
der  Verletzung,  die  sie  bedingte,  zurückschliessen ?  Alle  Narben 
sowohl  die  von  Exanthemen,  wie  die  von  Verletzungen  herrührenden, 
zeigen  bekanntlich  Anfangs  eine  entschieden  höhere  Röthe,  als  ihre  Um- 
gebung, und  werden  später  und  endlich  weiss  und  schillernd.  Aber 
die  Art  der  Veranlassung  der  Narbe  und  die  Individualität  des  Verletz- 
ten —  die  wir  ihrerseits  nur  wieder  hypothetisch  als  Bedingung  anneh- 
men müssen,  da  wir  a  losterlori  darüber  nichts  wissen  —  machen  hier 
die  grössten  Abweichungen.  Man  weiss,  in  wie  verschiednen  Zeitfristen 
die  Anfangs  dunkelrothen  Pockennarben  bei  den  verschiednen  Menschen 
erbleichen,  so  dass  sie  bei  Einigen  nach  sechs  bis  acht  Monaten  schon 
weiss  sind,  während  sie  bei  Andern  noch  nach  zwei  und  drei  Jahren 
recht  unangenehm  roth  ins  Auge  fallen.  Dasselbe  sieht  man  bei  allen 
Narben,  auch  bei  denen  von  Verletzungen.  Das  ürtheil  des  Gericbts- 
arztes,  betreffend  das  Alter  einer  Narbe,  wird  daher  immer  nur  mit 
grösster  Vorsicht,  und  mit  Gewissheit  nur  in  negativer  Beziehung  abge- 
geben werden  können.  Man  wird  z.  B.  beim  Vorfinden  einer  ganz  weis- 
sen, glänzend  schillernden  Narbe  wohl  mit  Gewissheit  sagen  können» 
dass  sie  nicht  von  einer  Verletzung  herrühren  könne ,  die  erst  vor  zwei, 
drei,  vier  Wochen  beigebracht  worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Narben  in  so  kurzer  Zeit  unter  keiner  Bedingung  erbleichen.  Aber 
nicht  würde  ich  in  demselben  Falle  urtheilen  mögen,  ob  diese  Narbe 
zwei  oder  sechs  Jahre  alt  sei. 

Narben  also  mit  Substanzverlust  und  Narben  von  gra- 
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nalirenden  Wanden  und  Geschwüren  verschwinden  niemals 
und  sind  noch  an  der  Leiche  sichtbar.  Narben  von  Blategel- 
stichen,  Aderlass-  und  Schröpfwunden  können  in  einer 
nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  verschwinden  und  nicht 
mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein.  lieber  das  Alter 
einer  Narbe  ist  es  schwer  oder  unmöglich,  mit  Gewissheit 
etwas  Positives  zu  bestimmen. 
In  folgendem 

89.  Fall.    BestiminnDg  des  Alters  einer  Narbe 

war  diese  Diagnose  nach  einem  grossen  gewaltsamen,  schwer  zu  ermittelnden  Diebstahl 
für  den  Richter  sehr  wichtig,  und  wir  wurden  am  17.  März  gefragt:  ob  bei  N.,  einem 
der  That  besonders  Terdächtigeu  Lehrling,  eine  Narbe  am  Finger  darauf  schliessen 
lasse,  dass  sie  von  einer  Verwundung  Anfangs  Februars  herrühre,  und  ob  dieselbe 
von  einem  Stemm-  oder  Brecheisen  oder  Bohrer,  oder  einem  Stoss  oder  sonst  wie  ent- 
standen sei?  Die  Narbe  an  der  äussern  Seit«  des  rechten  kleinen  Fingers  nahe  am 
Mittelhandgelenk  war  kreisnmd,  erbsengross,  blassrothlich ,  und  noch  mit  einem  dun- 
kelrothen  Hof  umgeben.  «Die  Angabe  des  Inc.,  dass  diese  Verwundung  am  diesjähri- 
gen Fastenabeud  (5.  Februar)  bei  einer  Prügelei,  und  zwar  durch  einen  Schlag  mit  der 
Hand  gegen  ein  zerbrochenes  Porcellan-Thürschild  entstanden  sei,  ist  höchst  unwahr- 
scheinlich, da  eine  so  entstandene  V^unde  mehr  eine  gerissene ,  unregelmässig  geformte 
sein  wurde.  Viel  wahrscheinlicher  ist  ihre  Entstehung  einer  Verletzung  mit  einem  rund 
spitzen  Instrument  z.  B.  einem  Bohrer  oder  Locheisen,  zuzuschreiben.  Die  Angabe, 
dass  die  Verletzung  vor  sechs  Wochen,  d.  h.  Anfangs  Februars,  entstanden  sei,  hat 
nach  der  Beschaffenheit  der  Narbe  nichts  Unwahrscheinliches." 

§.  B5.    Kortsetian;.     c)  TätowirnngSHarkeB. 

Wie  schon  im  56.  Fall  erwähnt  wurde,  war  in  einem  höchst  dunk- 
len und  verwickelten  Criminalfalle  die  Frage  zu  beantworten:  ob  Täto- 
wirungen,  die  im  Leben  vorhanden  waren,  an  der  Leiche  spurlos 
verschwunden  sein  können  ?  Die  Frage  war  damals  ganz  neu,  und  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Belehrung  darüber  in  der  gesammten 
Literatur  konnte  sie  nur  durch  Untersuchung  ergründet  werden.  Mösste 
sie  verneint  werden,  dann  konnte  die  Leiche  des  concreten  Falles  nicht 
die  des  Vermissten  gewesen  sein,  welcher  notorisch  im  Leben  Tätowi- 
rungen  gehabt  hatte,  und  mit  der  bestrittenen  Identität  fiel  die  ganze 
Anklage  gegen  den  angeschuldigten  Raubmörder,  was  nicht  der  Fall  war, 
wenn  es  sich  ermittelte,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Menschen  jemals 
solche  Marken  wirklich  spurlos  verschwunden  waren.  —  Das  Tätowiren, 
wozu  bei  uns,  und  zwar  fast  ausschliesslich  nur  von  Männern,  vorzugs- 
weise die  Arme,  aber  auch  wohl  die  Brust  gewählt  werden,  während 
wilde  Völkerschaften  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  graviren 
und  dadurch  äusserlich  ein  Rangverhältniss  bezeichnen,  wird  bewerk- 
stelligt, indem  drei  oder  vier  Nähnadeln,  die  in  einen  Pfropfen  oder 
ein  Stück  Holz  gesteckt  und  bis  gegen  die  Spitze  umwickelt  werden, 
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in  die  Haut,  auf  welche  vorher  die  gcwÜDSchte  Figur  gezeichnet  wor- 
den, tief  eingestochen  werden.  Unsre  tätowirungslustigen  Männer  (Sol- 
daten, Schiffer  u.  dgl.  wählen  gewöhnlich  ein  oder  auch  zwei  Herzen, 
ihre  oder  ihrer  Geliebten  Anfangsbuchstaben,  eine  Jahreszahl,  gekrenzte 
Schwerter,  eine  Tabackspfeife  u.  dgl.  Wenn  die  Blutung  aus  den  klei- 
nen Stichwunden  aufgehört,  wird  in  die  frischen  Wunden  ein  Farbestoif 
eingerieben,  und  zwar  mcistentheils  Zinnober,  Schiesspulver,  gewöhn- 
lich beides,  um  ein  Maal  bunt  zu  machen,  oder  schwarze  Tusche,  Kohle, 
Tinte  oder  Berliner  (Wasch-)  Blau.  Um  in  grösserem  Maassstabe  zu 
imtersuchen,  ob  soh'he  Marken  möglicherweise  durch  vollständige  Re- 
sorption des  Farbstoffs  bei  der  fortwährenden  Regeneration  der  Cutis 
noch  im  Leben  wieder  verschwinden  können,  und  in  der  Voraussetzung, 
dass  eine  grössere  Menge  recht  alter  Soldaten  diesen  Maassstab  liefern 
wurde,  untersuchte  Casper  die  Bewohner  unsers  Königlichen  Invaliden- 
hauses, unter  denen  er  sechsunddreissig  früher  tätowirt  gewordne  Män- 
ner vorfand.*)  Während  nun  bei  Einem  nach  vierundfunizig  Jahren 
noch  einzelne  Tätowiningen  deutlich,  bei  vielen  Andern  nach  mehr  als 
vierzig  Jahren  ganz  deutlich  wahrnehmbar,  waren  sie  bei  zwei  Andern 
nach  achtunddreissig  und  sechsimddreissig  Jahren,  spurlos  verschwun- 
den. Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  unter  36  Tätowirted 
bei  dreien  die  Marken  mit  der  Zeit  ausgebleicht,  dass  sie  bei  zweien 
theilweise  und  bei  vieren  verschwunden  waren.  Folglich  war  unter 
neun  Fällen  Einmal  die  Tätowirung  im  Laufe  der  Jahre  verschwunden. 
In  öffentlicher  Schwurgerichts- Sitzung,  in  welcher  Casper  dies  Ergeh- 
niss  verkündete,  fand  sich  ein  gebildeter  Zeuge,  der  seinen,  in  der 
Jugend  mit  Zinnober  tätowirten  Arm  vorzeigte,  an  welchem  jede  Spur 
einer  Marke  völlig  verschwunden  war.  —  Dieselben  Untersuchungen  an 
Invaliden  hat  ein  Jahr  später  Dr.  Hut  in  in  Paris  im  dortigen  grossen 
Invalidenhause  in  noch  grösserm  Maassstabe  wiederholt;  indem  er  unter 
3000  Invaliden  50i>  fand,  die  früher  tätowirt  worden  waren.  Seine 
Untersuchung  hat"  im  Wesentlichen  ganz  den  genannten  ähnliche  Ergeb- 
nisse geliefert.*)  Die  Farben  waren  die  oben  genannten  gewesen,  und 
auch  hier,  wie  überall,  vorzugsweise  Zinnober  angewandt  worden.  Die 
hiermit  gemachten  Marken  verwischen  sich,  nach  Hut  in,  oft  zum  Theil 
oder  völlig;  die  mit  Tusch  oder  gepulverter  Kohle  gemachten,  bleiben 
sichtbar,  die  mit  Schiesspulvcr,  Waschblau  oder  Tinte  gefärbten  erblei- 
chen wohl  nicht  selten,  verschwinden  aber  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  ganz.  Unter  500  früher  Tätowirten  fand  auch  die- 
ser Beobachter  bei  47  die  Marken   vollstärdig  verschwunden,  also  fast 


•)  8.  das  geuauero  Verzeichniss  dieser  Tätowirungen  in  Viertcljahnsschrift  I.  S.  288. 
**)  Recherches  sur  les  tatoua^es.    Paris  1855.  8. 
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dasselbe  Yerhältniss,  das  sich  in  den  hiesigen  Untersuchungen  ergeben 
hatte  (1  :  104).  —  Diö  einmal  angeregte  Frage  ist  noch  von  einem 
andern  Pariser  Arzte  weiter  verfolgt  worden,  von  Tardieu,  der  zwei 
Jahre  später  gleichfalls  eigne  Beobachtungen  angestellt  und  eine  werth- 
volle  Abhandlung  über  Tätowirungen  in  gerichtlich -medicinischer  Be- 
ziehung veröffentlicht  hat.**)  Unter  76  von  ihm  untersuchten,  früher  tä- 
towirt  gewesenen  Individuen  waren  bei  3  die  Tätowirungen  ganz  ver- 
schwunden. Das  gegen  unser  und  Huntin's  Verhältniss  auffallend  ge- 
ringe von  nur  1  :  25  erklärt  Tardieu  aus  der  Wahl  des  Farbestoffes. 
Bei  den  von  uns  und  bei  den  von  Huttin  untersuchten  Invaliden  war, 
wie  bemerkt,  vorzugsweise  Zinnober  dazu  angewandt  worden,  während 
die  Tardieu 'sehen  Männer  in  überwiegendem  Verhältniss  mit  chemi- 
scher Tusche  tätowirt  gewesen  waren.  Tardieu  behauptet  nun,  dass 
Zinnober  und  blaue  Tinte  weit  weniger  ausdauem  als  Tusche,  Russ 
und  Waschblau.  Es  würde  dies  mit  andern  Worten  heissen,  dass  jene 
Farbstoffe  leichter  resorbirt  werden,  als  die  letztern.  Denn  wie  schon 
F ollin  in  den  Lymphganglien  den  Farbstoff  aus  einer  verschwundnen 
Tätowirung  wieder  gefanden,  so  hat  auch  Prof.  v.  Meckel,  dieselbe 
Beobachtung  bei  mehrem  tätowirten  Leichen  gemacht.  Schon  bei  Sub- 
jecten,  die  erst  vor  kurzem  tätowirt  waren,  fand  derselbe  Zinnober, 
Kohle  u.  dgl.  in  den  Lymphdrüsen.  Wir  können  dies  aus  zahlreichen 
eignen  Beobachtungen  bestätigen.  In  den  meisten  Fällen  am  Arm  tä- 
towirter  Leichen  fanden  wir  den  Zinnober  (den  bei  uns  fast  ausschliess- 
lich benutzten  FarbestoffJ  in  den  Achseldrüsen  der  entsprechenden 
Seite  vor. 

Noch  reichlicher  als  gewöhnlich  fand  Meckel  Zinnober  in  den 
Achseldrüsen,  wenn  die  Tätowirungen  am  Arme  schon  fast  zur  Unkennt- 
lichkeit erbleicht  waren,  so  dass  zu  erwarten  ist,  dass  man  noch  in  den 
Drüsen  das  resorbirte  Färbematerial  finden  werde,  wenn  die  Hautzeich- 
nung schon  völlig  verschwunden  ist.  —  Ob  und  welchen  Einfluss  auf 
das  Verschwinden  der  Tätowirungen,  ausser  der  Verschiedenheit  des 
angewandten  Farbstoffes,  auch  noch  die  Individualität  des  Menschen, 
seine  Lebensweise,  die  Tiefe  der  Stiche  u.  s.  w.  haben,  muss  bei  der 
Neuheit  der  Sache,  für  jetzt  noch  dahin  gestellt  bleiben.  Zu  bestimmt 
äussert  sich  auch  Tardieu  über  eine  andere  Frage,  wenn  er  nämlich 
meint,  dass  man  auch  an  den  Tätowirungs-Zeichnungen  als  solchen  die 
zweifelhafte  Identität,  den  Stand  des  Verstorbnen  u.  s.  w.  feststellen 
könne,  indem  er  gefanden  zu  haben  glaubt,  dass  z.  B.  Soldaten  andre 
Bilder  einstechen  lassen,  als  Matrosen,  diese  wieder  andre  als  öffent- 
liche Dirnen  u.  s.  w.    Es  ist  einleuchtend,  dass  hier  grosse  Irrthümer 
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vorwalten  können,  und  dass  überhaupt  die  Tbatsache  selbst  nnmöglich  so 
feststehen  kann,  nm  als  allgemein  gültig  anerkannt  werden  zu  müssen. 
Dagegen  ist  eine  andre  Angabe  Tardieu's  von  practischer  Wichtig- 
keit, die  nämlich,  dass  man  Tätowimngen  auch  künstlich  verschwinden 
machen  kann.  Auf  die  Mittheilung  eines  Sträflings,  der  dies  Yerfiahren 
angewandt  hatte,  um  den  Richter  zu  täuschen,  hat  Tardien  einen 
vollkommen  gelungenen  Versuch  an  einem  Hospitalkranken  gemacht, 
der  ein  mit  Tusche  tätowirtes  Crucifix  am  Vorderarm  hatte.  Die  Marke 
wurde  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Salbe  aus  reiner  Essigsäure 
und  Fett,  dann  mit  Pottasche  und  später  mit  verdünnter  Hydrochlor* 
säure  eingerieben.  Die  dick  aufgestriehene  Salbe  wurde  24  Standen 
auf  dem  Arm  gelassen,  dann  4  —  5  Mal  am  nächsten  Tage  die  KtM- 
Auflösung  auf  den  Arm  gerieben.  Beide  Operationen  verursachten  nur 
einen  sehr  geringen  Schmerz.  Am  nächst  folgenden  Morgen  hatte  sich 
eine  dünne,  aber  fest  anliegende  Kruste  gebildet,  die  am  siebenten  Tage 
abfiel.  Es  bildete  sich  aber  von  selbst  eine  neue  Ernste,  die  mehr  als 
14  Tage  stand,  und  die  dann  abfiel  und  eine  flache  Narbe  hinterliess, 
in  welcher  auch  nicht  die  mindeste  Spur  der  frühem  Zeichnung  mehr 
sichtbar  war.  Auch  Versuche  dieser  Art  werden  zu  wiederholen  sein. 
Schon  jetzt  aber  haben  unsro,  wie  Hutin's  und  Tardieu's  Untersu- 
chungen festgestellt,  was  in  vorliegenden  Fällen  zweifelhafter  Identität 
bei  Leichen  zu  verwcrthen  ist: 

dass  Tätowirungsmarken  im  Leben  vollständig  ver- 
schwinden können,  in  nicht  wenigen  Fällen  wirklich  ver- 
schwinden, so  dass  sie  an  demselben  todten  Körper  völlig 
unsichtbar  sind,  bei  welchem  sie  von  Zeugen  im  Leben  ge- 
sehn worden  waren,  und  dass  ihr  früheres  Vorhandengewe- 
sensein möglicherweise  noch  in  den  Lymphdrüsen  der 
Achseln  nachgew^ieseu  werden  kann. 

§.  3G.    Vortsetxnng.     d)  Verletiungen. 

In  Betreff  dieses  wichtigsten  Punktes  bei  der  äussern  gerichtsärzt- 
lichen Besichtigung  des  Leichnams  sind  mehrere  Fälle  zu  unterscheiden: 

1)  Es  sind  gar  keine  äussern  Verletzungen  sichtbar,  obgleich,  allen 
Anzeichen  nach,  der  Tod  auf  eine  gewaltsame  und  zwar  auf  solche  Weise 
erfolgt  war,  die  Spuren  an  der  äussern  Oberfläche  des  Körpers  mit  Si- 
cherheit hätte  voraussetzen  lassen,  z.  B.  durch  Misshandiung,  Fusstritte, 
üeberfahren,  jähen  Fall  und  Sturz  u.  dgl.  m.  „Spuren  äusserer  Qewalt 
fehlten",  ist  die  gewöhnliche  Formel  in  den  Aufgeboten  der  Gerichte, 
unbekannte,  aufgefundne  Leichname  betreffend,  und  damit  wird  vorausge- 
setzt, dass  die  Vermuthung  eines  gewaltsamen  Todes  nicht  vorliegt,  und 
dass  es  einer  gerichtlichen  Obduction  nicht  mehr  bedürfe;  denn  wo  keine 
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„Spuren"  äusserlich  wahrnehmbar,  da  wird  anch  innerlich  eine  Ter- 
letznng  als  Todesursache  nicht  zu  erwarten  sein.  Man  wird  bei  Laien  eine 
solche  Schlussfolgerung  entschuldigen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Hand- 
bücher über  gerichtliche  Medicin  diese  Frage,  gleichsam  als  eine  selbst- 
verständliche, ganz  und  gar  unberührt  lassen.  Nur  Henke  spricht  bei 
den  Milzrupturen  davon,  dass  man  bei  denselben  zuweilen  ausser! ich  am 
Leichname  weder  eine  Sugillation  noch  eine  andre  Abnormität  wahr- 
nähme. Die  Erfahrung  stellt  sich  nämlich  ganz  und  gar  anders,  und  be- 
gründet den  Satz:  dass  man  in  derRegel  bei  allen  Verletzungen,  die 
einen  plötzlichen  oder  sehr  raschen  Tod  zur  Folge  haben, 
namentlich  bei  allen  Organrupturen,  die  schnell  tödtliche  innere  Ver- 
blutung bedingen,  keine  äussern  Spuren  der  Gewalt  findet,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  diese  keine  an  sich  durchdringende,  wie  ein 
Schuss  u.  s.  w.,  gewesen,  weil  in  dem  noch  kurzen  Leben  des  Ver- 
letzten eine  Sugillation  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  konnte.  Die 
hier  beispielsweise  folgenden  Fälle  von  Verletzungen  der  allererheblichsten 
Art,  die  sich  äusserlich  am  Leichnam  auch  nicht  durch  die  geringste 
Spur  verriethen,  werden  diesen  Satz  bestätigen.  Diese  Erfahrungen 
haben  uns  in  nicht  seltenen  Fällen  in  den  Stand  gesetzt,  bei  Leichen 
von  Menschen,  die  durch  Sturz,  Anprallen  beim  üeberfabren,  Fall  u.  dgl. 
getödtet  waren,  und  an  denen  äusserlich  gar  nichts  zu  bemerken  war, 
eben  deshalb  schon  bei  der  Inspection  eine  Ruptur  zu  diagnosticiren, 
die  sich  dann  jedesmal  bestätigt  fand.  In  solchen  Fällen  konnte  auch 
dem  Richter  dann  natürlich  die  Nothwendigkeit  der,  des  negativen 
äussern  Befundes  wiegen,  schon  für  überflüssig  erachteten  Section  der 
Leiche  deutlichst  nachgewiesen  werden. 

60.  Fall.    Rippenbrüche  und  Rupturen  der  Leber  und  Milz  ohne  äussere 

Spuren. 

Ein  63jäbriger  Mann  war  übergefabren  worden  und  nacb  etwa  zebn  Minuten  ge- 
storben. Zwei  groschen grosse ,  gelbbraune  lederharte  Stellen  am  linken  Beckenknocben 
und  Ellenbogen  waren  die  einzigen  äussern  Verletzungen.  Aber  die  7te  und  8te 
Rippe  waren  diagonal  in  ihrer  Mitte  zerbrochen,  ohne  alle  Spur  von  Bluterguss 
in  die  Umgegend  und  Yollkommeu  so,  als  wenn  die  Brüche  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  gewesen  wären.  Ferner  fand  sich  ein  Leberriss  von  drei 
Zoll  Länge  diagonal  durch  die  Unterfläche  des  rechten  Lappens  verlaufend,  und  bis  in 
die  Hälfte  des  Parenchyms  eindringend,  zwei  zolllange  Risse  im  Lob.  quadrat,  und 
eine  völlig  zerfetzte  Milz. 

6L  Fall.    Rippenbruch  und  Ruptur  der  Leber  durch  Ueberfahren  ohne 

äussere  Spur. 

Ein  Arbeitsmann  war  durch  Anfahren  eines  Wagens  umgeworfen  und  schnell  tödt- 
lich  verletzt  worden.  Ausser  einer  handtellergrossen,  wie  verbrannt  aussehenden  Haut- 
steUe  auf  der  linken  Brusthälfte  und  einer  unerheblichen  Sugillation  am  rechten  Hüft- 
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bein,  denen  keine  innere  Beschädigung  entspraeh,  war  am  Leichnam  äusserlich 
Nichts  auffallend.  Dagegen  fand  sich  ein  completer  Längenriss  der  Leber,  der  sie 
in  zwei  Hälften  gcthcilt  hatte,  und  ein  Querbruch  der  fünften  und  sechsten  rechten 
Rij»pe,  die  unentdcokt  geblieben  wären,  wenn  nicht  jene  unerheblichen  äussern  Ver- 
letzungen zu  einer  gerichtlichen  Scction  des  Leichnams  Veranlassung  gegeben  h&tten. 

62.  Fall.    Ruptur  der  Leber  durch  Ueberfahren  ohne  äussere  Spuren. 

Ein  starker,  vierzehn  Monate  alter  Knabe  war  durch  Ueberfahren  getodtet  worden. 
Ausser  kleinen  Hautabschilferungen  am  Hinterkopfe  und.  einer  etwa  wallnussgrossen 
P>chymose  am  rechten  Troclianter  war  äusserlich  gar  nichts  Abnormes  am  Leichnam 
wahrzunehmen.  Der  Kopf  war  durchaus  unbeschädigt  Der  rechte  Leberlappen  w»r 
durch  einen  Längenriss  fast  ganz  abgetrennt. 

63.  Fall.    Ein  ähnlicher  FaH. 

Durch  Ueberfahren  war  ein  sechsjähriger  Knabe  getudtet  worden.  Mit  Ausnahme 
von  ganz  unerheblichen  Sugillationen  am  linken  Häftbein,  linken  Knie,  linken 
Knöchel  und  rechtem  Stirnbein  ergab  die  Leiche  nichts  Auffallendos.  Aber  aneh  hier 
fand  sich  als  Todesursache  ein  Längenriss  der  Leber,  die  ganz  in  zwei  Theile  getheilt 
gefunden  wurde. 

64.  FaJl.    Tod  durch  Anprallen;  Ruptur  der  Leber;  äusserlich  nichts 

Abnormes. 

Ein  elfjähriges  Mädchen  war  in  ein  Rosswerk  gcrathen  und  von  einem  Balken  an 
die  Wand  geschleudert  worden.  Der  Tod  war  nach  anderthalb  Stunden  erfolgt  Der 
Leichnam  bot  auch  in  diesem  Falle  wieder  nicht  die  gerigste  Spur  einer  Verletzung, 
und  gerade  deshalb  und  in  Erwägung  der  Todesursache  und  der  Plötzlichkeit  ihrer 
Wirkung  schlössen  wir  auch  hier  wieder  von  herein  auf  Ruptur  eines  wichtigen  Organs. 
Eine  solche  ergal>  die  Section  denn  auch  in  der  Leber,  nämlich  einen  sechs  Zoll  langen 
Längenriss,  der  den  rechten  Leherlappen  von  hinten  nach  vom  getrennt  hatte.  Li  die 
Bauchhöhle  waren  siebzehn  Unzen  coagulirtcn  Blutes  ergossen. 

65.  Fall.    Herabstürzen  vom  Wagen.     Fractur    des  Brustbeins  und  der 
Rippen;  Rui)tur  der  Leber  ohne  äussere  Spuren. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall.  Im  harten  Winter  war  ein  Kutscher 
von  seinem  Wagen  gefallen  und  bald  darauf  verstorben.  Er  wurde  als  am  uSchlag- 
fluss"  gestorben  angemeldet,  und  „Spuren  äusserer  Gewalt"  sollten  am  liCichnam  ge- 
fehlt haben.  Und  sie  fehlten  auch  in  der  That  vollständigst,  und  auch  hier  prognosti- 
cirten  wir  eben  deshalb  wieder  eine  innere  Ruptur  um  so  mehr,  als  der  Leiehnam  eine 
entschiedene  grünweissschmutzige  (Verblutungs-)  Farbe  hatte.  Die  Ruptur  fand  sich  in 
bedeutendstem  Grade  in  der  gesunden  Leber,  so  dass  der  Sturz  sehr  heftig  gewesen 
sein  musste.  Der  rechte  Leberlappen  war  ganz  und  gar  abgerissen,  und  eine  höchst 
bedeutende,  zu  Eis  erstarrte  Blutmasse  lag  in  der  Bauchhöhle.  Die  gefüllte  Harnblase, 
deren  Inhalt  gefroren  war,  lag  wie  eine  festo  Kugel  im  Becken.  Das  Brustbein  war 
dicht  unter  dem  Manuhriiun  quer  und  ganz  durchbrochen,  und  in  Querbrächen  waren 
auch  die  fünf  letzten  wahren  Rippen  rechterseits  fractuirt.  Keine  äussere  Spur  einer  Ver- 
letzung! Bemerken  will  ich  noch,  dass  die  ganz  anämischen  Lungen  nicht,  dagegen 
das  ebenfalls  anämische  Gehirn  fest  gefroren  war.*) 


")  V«Tgl.  zahlreiche  andere  Fälle  der  maimiijifarhston  und  erhei »liebsten  Verletnin- 
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M.  Fall.    Riss  der  Lungenarterien  durch  ein  eisernes  Schwungrad, 

ohne  erhebliche  äussere  Verletzung. 

Einem  fünfjährigen  Knaben  war  ein  grosses  eisernes  Maschinenrad  auf  den  Körper 
gefallen  und  der  Tod  sogleich  erfolgt.  Auf  der  Mitte  der  Brust  fand  sich  ein  zoll- 
langer, schwach  bläulicher,  nicht  sugillirter  Fleck.  Weder  ein  Brustbein-,  noch  ein 
Rippenbruch  u.  s.  w  ,  aber  der  rechte  Brustfellsack  ganz  und  gar  mit  dünnflüssigem 
Blut  ausgefüllt,  als  dessen  (höchst  seltne)  Quelle  ein  drittelzollanger  Einriss  in  die  Lun- 
genarterie dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  rechte  Lunge  entdeckt  wurde.  Allgemeine 
Anämie,  bei  welcher  doch  aber  auch  in  diesem  Falle  eine,  sogar  sehr  deutliche  Him- 
hypostase  und  die  Todtenflecke  wie  gewöhnlich  (S.  22)  nicht  fehlten. 

67.  Fall.    Ueberfahren.     Grosse  Ruptnr   der   Lunge   und   Leber.     Keine 
Rippenbrüche.    Aeusserlich  nur  einige  oberflächliche,  nicht  blutunter- 
laufene Hautabschürfungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  überfahren  worden.  Die  Leiche  war  sehr  frisch  und 
hatte  ein  äusserst  anämisches  Aussehen.  Ausser  einigen  unsogillirten  Hautabschürfun- 
gen auf  Brust  und  Ellenbogen  keine  Verletzung.  Im  rechten  Pleurasack  eine  grosse 
Quantität  dunkelflüssigen  Blutes,  bei  Leere  des  linken.  Beide  Lungen  hellgrau,  viel- 
fach unter  der  Pleura  blutunterlaufen,  so  dass  sie  dadurch  ein  scheckiges  Ansehen  ge- 
wannen, emphysematös;  vielfach  mit  erbsen-  bis  bohnengrossen  Blasen  besetzt,  die 
bei  der  Frische  der  Leiche  und  da  mehre  von  ihnen  deutliche  Blutunterlaufung  am 
Rande  zeigten,  als  interlobuläres  Emphysem  gedeutet  werden  mussten.  Die  rechte 
Lunge  in  allen  drei  Lappen  an  ihrer  hinteren  Fläche  zerfetzt.  Herz  ganz  blutleer.  Die 
Leber  am  convexen  Rande  des  rechten  Lappens  zermalmt.  Alle  Bauchorgane,  nament- 
lich die  Nieren  äusserst  blutarm.  Auch  in  der  Bauchhöhle  ein  grosser  Bluterguss. 
Weder  Wirbelsäule,  noch  Rippen,  noch  Beckenknochen  zeigten  einen  Bruch. 

68.  Fall.    Durch  Anprallen  abgerissenes  Herz;   Bruch   eines   Dornfort- 
satzes, Riss  der  Lunge  und  Leber  ohne  äusserlich  wahrnehmbare 

Verletzungen. 

Gewiss  einer  der  allerseltensten  Leichenbefunde  ist  ein  ganz  abgerissenes 
Herz!  Ein  24jähriger  Glashändler  fuhr  in  strenger  Winterkälte  Nachts  die  Anhöbe  von 
Spandau  mit  einem  mit  Glaskisten  schwer  beladenen  Wagen  hinab  und  war  abgestie- 
gen, um  die  Pferde  besser  leiten  zu  können.  Der  Wagen  aber  kam  in's  Rollen,  und 
der  Unglückliche  wurde,  unstreitig  mit  grösster  Gewalt,  gegen  eine  der  Pappeln,  die 
die  Chaussee  einfassen ,  geschleudert,  an  welcher  man  ihn  noch  in  derselben  Nacht  todt 
liegend  fand.  Bei  den  allererbeblichsten  inneren  Beschädigungen  fand  sich  auch  hier 
wieder  bei  der  äussern  Besichtigung  der  Leiche  —  Nichts  als  eine  kleine  Hautab- 
schilferung  auf  dem  rechten  Jochbogen  und  eine  eben  solche  auf  dem  linken  Oberarm. 
Wer  hätte  den  innem  Befund  ahnen  sollen!  An  und  im  Kopfe  fand  sich  nichts  Be- 
rn erkenswerthes,  niu-  dass  der  Shius  transversus  mehr  als  gewöhnlich  blutreich  war. 
Beim  OefTnen  des  Rückgratkanals  am  Halse  floss  allmählig  ein  Quart  dunkelflüssigen 
Blutes  daraus  hervor.    Der  Processus  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  war  ganz  ab- 


gen  der  harten  und  weichen  Theile  ohne  äusserlich  wahrnehmbare  Spuren  in  der  Ca- 
suistik  des  spec.  Tbl. 

Casptr'«  |{*ricbU.  U-4i.    !•.  Aufl.     U.  |q 
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gebrochen  und  lag  lose  in  den  weichen  Theilen.  Die  Kuckenmoskeln  waren  in  der 
Tiefe  in  der  ganzen  Rückenlänge  sugillirt,  das  Mark  aber  war  unverletzt  In  der  lin- 
ken ßnist  fanden  sich  drcissig  Unzen  dunkelflüssigen  Blutes,  und  es  fiel  sogleich  auf, 
dass  mau  an  der  gewöhnlichen  Stelle  kein  Herz  sah  und  dasselbe  vielmehr  lose  ganz 
in  der  Tiefe  gelagert  war.  Der  Herzbeutel  nämlich  war  in  seinem  ganzen  Durchmesser 
zerrissen.  Das  Herz  war  von  den  grossen  Gefässen  ganz  und  gar  abgerissen,  so  dass 
es  fast  frei  in  der  Brusthöhle  lag.  Die  beiderseitigen  Endungen  der  grossen  Gef&sse, 
namentlich  der  Pulmonararterie  und  der  Aorta,  konnten  in  der  Brusthohle  deutlich 
verfolgt  werden.  Das  Gewebe  war  übrigens  fest  und  derb,  und  das  Herz  enthielt  in 
beiden  Hälften,  namentlich  in  den  Ventrikeln,  noch  viel  dunkles,  coagulirtes  Blnt 
Auch  die  linke  Lunge  war  in  ihrem  mittlem  Einschnitt  fast  ganz  durchgerissen,  und 
endlich  fanden  wir  im  rechten  Leberlappen  noch  einen  zwei  Zoll  langen,  i  Zoll  tiefen 
Einriss!    Und  nichts  äusserlich  an  der  Leiche  Wahrnehmbares! 

69.  Fall.    Misshandlungen.    Bruch  von  fünf  Rippen  ohne  äussere 

Verletzungsspur. 

Ein  Nachtstück  aus  dem  gemeinsten  Berliner  Leben  bietet  folgender  Fall.  M.,  ein 
höchst  jähzorniger  Mensch ,  lebte  mit  der  B.  in  wilder  Ehe,  aber  auch  täglich  in  Zank 
und  Streit.  Am  20.  December  früh  war  die  B.  noch  ganz  gesund  gesehen  worden. 
-  Mittags,  als  ein  Stubennachbar  nach  Hause  kam,  misshandelte  M.  die  B.  auf  die  empö- 
rendste Weise,  schlug  sie  abwechselnd  mit  der  Faust  und  einem  Holzpantoffel,  wohin 
er  auch  traf,  auf  Kopf,  Gesicht,  Mund  u.  s.  w.,  warf  sie,  ohne  sich  durch  einen  Augen- 
zeugen abhalten  zu  lassen,  auf  einen  Tisch,  auf  die  Diele,  fasste  sie  bei  den  Haaren, 
und  warf  sie,  wenn  sie  sich  erheben  wollte,  wieder  zu  Boden.  Eine  Zeugin  beobach- 
tete die  Gepeinigte  Nachmittags  vom  Hofe  aus.  Sie  sah  dieselbe  halb  entkleidet  auf 
der  Erde  sitzen,  mit  Blut  im  Gesicht,  geschwollenem  Munde  und  fliegenden  Haaren. 
Sie  sah ,  wie  M.  sie  dergestalt  vor  die  Brust  stiess ,  dass  sie  lang  hinfiel.  Die  B.  wollte 
dann  aufstehen  und  nach  dem  Ofen  gehen,  wobei  sie  aber  taumelte.  Hier  packte  sie 
M.  abermals,  warf  sie  rücklings  nieder  und  gab  ihr  nun  Fusstritte  vor  Brust  nnd  Leib. 
Abends  um  7  Uhr  starb  die  Gemisshandelto.  Allerdings  fanden  sich  zahllose  Hautab- 
schürfungen und  Sugillationen  an  der  Leiche,  eine  sugillirtc  Anschwellung  der  Augen- 
lider und  eine  Zerreissuug  der  Schleimhaut  der  Lippen,  offenbar  von  den  Schlägen  mit 
dem  Holzpantoffel  vor  den  Mund;  wichtiger  aber  war  der,  durch  keine  äusserliche 
Spur  am  Leichnam  geahnte  Bruch  der  fünf  ersten  Rippen  rechter  Seite  und  ein  Ex- 
travasat von  einer  halbe  Drachme  halbgeronnonen  Blutes  auf  der  Varolsbrücke. 

Hierher  gehört  auch  der  schon  oben  (§.  30.  S.  107)  mitgetheilte  Fall  von  Brach 
von  vier  Rippen  und  Leberruptur  ohne  alle  äussere  Spuren. 

70.  Fall.    Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere 

Kennzeichen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getödtet  worden.  Die  ganze  Leiche 
nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf^  boten  nicht  das  geringste  von  der 
Norm  Abweichende  dar.  Und  dennoch  fand  sich  eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnath 
bis  zur  Mitte  des  Schuppentheil s  des  linken  Schlafbeins,  und  darunter  lagen  auf  der 
Gehimhemisphäre  drei  Loth  schwarzen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  befand 
sich  endlich  noch  der  sehr  seitone  Befund  einer  Zoll  langen  und  klaffenden  Ruptur  des 
Gebims,  die  mit  zwei  Unzen  eben  solchen  Blutes  ausgestopft  war.  Der  Mann  hatte 
noch  sieben  Stunden  gelebt,   und  es   waren  ihm,  wie  die  Leiche  ergab,   noch   blutige 
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Schropfkopfe  in  den  Nacken  gesetzt  worden.  —  Ich  habe  unter  weit  mehr  als  tausend 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  nur  diesen  und  einen  zweiten  Fall  von  Gehimruptur  ge- 
sehen. Dass  dieselbe,  wie  alle  Organrupturen,  eine  höchst  erhebliche  äussere  Gewalt 
voraussetzt,  ist  bekannt,  denn  gesunde  Organe  reissen  überhaupt  nur  in  Folge  einer 
solchen. 


71.  Fall.    Sturz   aus   der   Höhe;    Fractur   des   Schädels;   Riss   des    Herz- 
beutels,  der   Leber   und   Milz;   Einknickung   von    Rippen  ohne  äussere 

Spuren. 

Durch  eine  nicht  seltene  Unvorsichtigkeit  fand  ein  reicher  Brauherr  in  seinem 
eigenen  grossartigen  Etablissement  einen  schrecklichen  Tod.  Man  hatte  nämlich  eine 
Fallthür,  die  von  der  oberen  Etage  nach  einem  sechsundvierzig  Fuss  tiefen  ausgemauer- 
ten Eellerschacht  führte,  in  welchem  die  grossen  Bierfässer  lagen,  offen  gelassen,  und 
in  der  Dunkelheit  stürzte  der  Unglückliche  in  diesen  Schacht  hinab,  und  ward,  alsbald 
vermisst,  todt  heraufgezogen.  Er  war  erst  44  Jahre  alt  geworden.  Die  Hautbedeckun- 
gen auf  der  linken  Schädelhälfte  waren  in  einem  grossen  Winkel  abgeplatzt,  ein  Be- 
weis, dass  der  Mann  auf  einen  scharfen  Rand,  wahrscheinlich  den  eines  Fasses,  aufge- 
fallen war.  Das  ganze  Gehirn  fand  sich  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunkeln  geron- 
nenen Blutes  überzogen,  und  eben  solche  Extravasate  sahen  wir  in  den  Seiten  Ventrikeln. 
Die  Basis  cranii  war  queerübcr  in  zwei  Theile  auseinandergespalten,  was  allein  einen 
Beweis  der  ausserordentlichen  Gewalt  abgabt  die  auf  den  Körper  eingewirkt  haben 
musste.  Andere  Beweise  eben  dafür  gaben  eine  Zerplatzung  des  Herzbeutels  seiner 
ganzen  Länge  nach,  wobei  aber  das  Herz  unverletzt  geblieben  war,  ein  zwei  Zoll  langer 
tran&verseller  Riss  der  Leber  an  der  unteren  Fläche  des  linken  Lappens  und  ein  eben 
solcher  an  der  Milz.  Endlich  fanden  sich  auch  noch  die  vier  ersten  linken  Rippen  ein- 
geknickt. Und  bei  diesen  furchtbaren  inneren  Verletzungen  zeigte  die  Oberfläche  der 
Leiche  weder  an  der  linken  Brustseite  über  den  geknickten  Rippen,  noch  in  der  Milz-, 
noch  in  der  Lebergegend  auch  nur  eine  Spur  einer  Sugillation. 

72.  Fall.     Sturz  aus  der  Höhe;    Bruch   des   Brustbeins   und    der    Rippen, 
Bruch  eines  Halswirbels;    Ruptur  des  Rückenmarks  und  der  Leber  ohne 

äussere  Merkmale. 

Ein  dreissigj ähriger  Tagelöhner  war  sechzig  Fuss  tief  in  eine  Kalkscheune  hinab- 
gestürzt, bewusstlos  und  röchelnd  liegen  geblieben,  und  in  diesem  Zustande  nach  drei 
Standen  gestorben.  Ausser  unbedeutenden  Hautabschilferungen  an  den  Händen  und 
Unterextremitäteu  und  einer  geringen  Sugillation  im  Nacken  fand  sich  ausser  lieh 
keine  Spur  einer  Verletzung,  noch  ein  auf  innere  Verletzungen  deutendes  Merkmal. 
Die  Obduction  ergab:  1)  apoplectische  Hyperämie  in  beiden  Gehirnen;  2)  einen  Bruch 
des  dritten  Halswirbels,  womit  gleichzeitig  ein  Abbruch  des  Processus  spinosus  ver- 
biinden  war;  3)  war  an  dieser  Stelle  das  Rückenmark  queer  durchrissen  und  der  Wir- 
belcanal  mit  halb  coagulirtem  Blute  ausgestopft;  4)  war  das  Stemum  von  seinem 
Handgriff  scharf  abgebrochen,  und  5)  waren  die  zweite,  dritte  und  vierte  rechte  Rippe 
gebrochen.  Endlich  fand  sich  6)  im  rechten  Leberlappen  ein  nur  oberflächlich  eindrin- 
gender T-förmiger  Riss,  und  7)  eine  kleinere  Ruptur  im  Lobulus  quadrattis.  (Die 
geringe  Menge  von  nur  drei  Unzen  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  erklärte  sich 
aus  der  Oberflächlichkeit  der  Leberrupturen.) 

10* 
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73.  Fall.    Zerquctschung  des  Schädels  ohne  äussere  Spuren. 

Das  achtjährige  Mädchen  war  von  einer  Wäschrolle  am  Kopfe  gequetscht  worden 
und  augenblicklich  todt  geblieben.  Ein  kleiner  brauner  Streif  an  der  rechten  Backe 
und  angetrocknetes  Blut  im  rechten  Obre  waren  die  einzigen  äussern  YerletzungsspureD. 
Die  Obduction  ergab  einen  Quecrbruch  der  ganzen  Schädelgrundfläche,  die  sich,  wie  so 
oft  in  ähnlichen  Fällen,  charnierartig  bewegen  Hess.  Alle  Ventrikel  waren  mit  zum 
Theil  geronnenem  Blute  ausgestopft. 

74.  Fall.    Bruch  des  Schaambeins  ohne  äussere  Spuren. 

Ein  81  jähriger  Schiffer  war  durch  Ueberfahren  nach  fanf  Stunden  getödtet  worden. 
Aeu:fserlich  keine  Verletzung  als  eine  kleine,  thalergrosse  Abschindung  am  linken 
Oberarm,  innerlich  Einknickung  der  sechsten  linken  Rippe  und  in  der  Bauchhöhle  starke 
Blutinfiltration  in  allen  Duplicaturcn  des  Bauchfells,  zusammenhängend  mit  einem  Split- 
terbruch des  horizontalen  Astes  des  Schaambeins,  der  sich  äusserlich  nicht  durch  die 
geringste  Verletzungsspur  merklich  gemacht  hatte. 

75.  Fall.  Sturz  aus  der  Höhe;  Rupturen  der  Lungen,  Aorta,  Leber,  Milz, 
Nieren;  Brüche  sämmtlicher  Rippen  rochtcrseits  und  Bruch  der  Wirbel- 
säule; keine  äussere  Verletzung. 

Ein  28j ähriger  Mann  war  aus  der  fünften  Etage  eines  Neubaues  herabgestürzt  and 
schnell  gestorben.  Ausser  zwei  Silbergroschen  grossen  Hautabschürfungen,  die  eine  am 
rechten  Oberarm,  die  andere  auf  der  rechten  Brusthälfto,  nichts  Auffallendes  an  der 
Leiche.  Innerlich  zeigten  sich  die  Lungen  vielfach  eiugerissen,  der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  war  mitten  durchgerissen,  in  beiden  Thoraxhälften  viel  Blut  ergossen. 
Die  Aorta  drei  Zoll  unterhalb  des  Bogons  mitten  durchgerissen,  der  sechste  und  siebente 
Rückenwirbel  luxirt,  so  dass  man  einen  Finger  zwischen  beide  legen  konnte,  sowie  der 
Proc,  transoersi  gebrochen.  In  der  Uuterloibsböhle  ebenfalls  viel  Blut  ergossen.  Viel- 
fache transverselle  Rupturen  der  Leber,  Rupturen  der  Milz  und  Nieren. 

76.  Fall.    Sturz  aus  der  Höhe.    Schädel-   und    Rippenbrüche.    Rupturen 

der  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne  äussere  Verletzung.' 

Am  Tage  vor  der  Obduction  (im  Juni  bei  -f-  24  "^  R.!)  war  ein  42jähriger  Dach- 
decker fünfzig  Fuss  hoch  vom  Dach  herunter  gestürzt,  und  augenblicklich  todt  geblieben. 
Wieder  einmal,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  vcrrieth  keine  äussere  Spur  am  Leich- 
nam die  erheblichen  inneren  Verletzungen)  weil  der  plötzliche  Tod  Reactionserscheinon- 
gcn  niemals  zu  Stande  kommen  lässt.  Die  Dura  mater  war  bleich,  dagegen  starke 
Anfülluug  der  Pia  mater  -Yenen  auf  der  rechten  Himhemisphäre,  wo  ein  haselnuss- 
grosses  Extravasat  von  geronnenem  Blut  lag.  Fissur  im  linken  Scheitelbeine,  die 
sich  zickzackig  in  die  Basis  hinein  erstreckte,  und  bis  in  die  rechte  Seite  hinüber» 
thcils  vor,  theils  hinter  dem  Türkensattel  verlief.  Auffallende  Anämie  in  der  Kopfhöhle, 
die  sogleich  auf  innere  Blutung  deutete.  Rechte  Lunge  und  ihr  Sack  normal.  Links 
war  die  fünfte  Rippe  gebrochen,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  zeigte  sich  ein  zwei 
Zoll  langer,  }  Zoll  klaffen<ler  Riss  in  der  linken  Lunge,  der  sich  aber  nicht  wie  ein 
Anstich  von  der  Rippe,  sondern  als  wirkliche  Lungeuniptur  verhielt.  Im  Sack  über 
zwei  Pfund  flüssiges  Blut.  Herz  und  grosse  Gefässstämme  leer.  Im  linken  Leberlappen 
sechs  longitudinale ,  und  im  rechten  zwei  kleinere  Risse,  ohne  sehr  erheblichen  Blnt- 
erguss  in  die  Höhle,  femer  sehr  zahlreiche  Rupturen  in  der  Milz,  die  zickzackig  davon 
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durchfurcht  war.  Jede  Niere  zeigte  zwei  bis  drei  sehr  oberflächliche,  kaum  eine  Linie 
tief  eindringende  Risse.  Endlich  waren  die  ganzen  Bauchdecken  linker  Seils  im  Zoll- 
gewebe mit  geronnenem  Blute  durchsetzt.  Alle  übrigen  Bauchorgane,  die,  wie  ich 
schon  früher  angeführt,  weit  seltener  reissen,  als  die  hier  aufgezählten,  waren  un- 
verletzt. 

77.  Fall.    Sturz  aus  der  Höhe.    Ruptur  der  Vena  cava^  Leber,  Milz  und 

Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Ein  ganz  ähnlicher  wie  der  vorige  Fall.  Hier  war  es  ein  30  Jahre  alter  Maurer, 
der  hoch  von  einem  Neubau  herabgestürzt  und  auch  gleich  todt  geblieben  war.  Sehr 
selten  war  der  Befund  einer  Ruptur  der  Vena  cava  inferior  dicht  am  Herzen.  Aus- 
serdem fanden  sich  ein  zwei  Zoll  langer  Leberriss  an  der  Insertionsstelle  des  Ligam, 
suspensor.^  und  vielfache  Zickzackrupturen  der  Milz  und  beider  Nieren.  Aeusserlich 
am  Leichnam  keine  andere  Spur  einer  Verletzung,  als  eine  abgeschundene  Stelle  am 
linken  Ellbogen.  Obgleich  der  Tod  augenblicklich  erfolgt  war,  fanden  sich  dennoch 
sehr  viele  Blutcoagula  in  dem  in  die  Höhlen  aus  den  Rupturen  ergossenen  Blut 

78.  Fall.    Ruptur  des  Mesenteriums  und  Darms.    Keine  äussere  Ver- 
letzung. 

Ein  höchst  seltener  Fall !  Der  60jährige  Mann  war  im  Streit  aus  einer  Restauration 
hinaus  geworfen  worden  und  dabei  eine  Treppe  hinunter  gestürzt  Aeusserlich  keine 
Verletzung.  Aus  der  Bauchhöhle  wird  viel  flüssiges  Blut  ausgeschöpft.  Der  Dünndarm 
ist  neun  Zoll  lang  vom  Mesenterium  abgerissen,  und  selbst  durchgerissen.  Die  Riss- 
enden waren  stumpf  und  unglcichrandig,  blutig  imbibirt  Das  l^esenterium  an  der  ab- 
gerissenen Stelle  von  geronnenem  Blute  suffundirt,  ebenso  der  am  Darm  haftende  Rest 
des  Mesenteriums.  Unterhalb  der  Rissstelle  fand  sich  ein  Fuss  laug  Blut  in  dem  Darme 
vor,  oberhalb  der  Rissstelle  war  der  Darm  leer.  Der  Darm  zeigte  sich  übrigens  gesund. 
Es  scheint,  dass  die  durchrisseuen  Stellen  in  der  Nähe  einer  Dünndarmschlinge  gelegen, 
welche  einen  Bruchsack  füllte.  In  dem  Bruchsacke  selbst  war  keine  blutige  Suffusion 
vorhanden.    Im  Uebrigen  die  Zeichen  des  Verblutungstodes  *). 

2)  Ganz  ungemein  häufig  findet  man  bei  Leichen  von  Menschen, 
die  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  hier  und  da  am  Körper, 
namentlich  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  auf  den  Ober-  und  Unter- Extre- 
mitäten, den  Ellenbogen,  Handrücken,  Knöcheln,  am  Schienbein  u.  s.  w. 
einen  oder  mehrere  verdächtige  Flecke.  Es  sind  kleinere,  etwa  ^ — \ — ^ 
Zoll  im  Durchmesser  haltende,  gewöhnlich  rundliche,  rothe  oder  roth- 
braune, oder  schmutzig  gelbbraune,  mehr  oder  weniger  hart  und  leder- 
artig anzufühlende  oder  zu  schneidende  Stellen,  die,  wenn  man  sie  ein- 
schneidet, wohl  eine  schwache  AnfüUung  der  kleinen  Hautgefässe,  oft 
auch  nicht  einmal  diese,  aber  keine  eigentliche  Sugillation  ergeben.  Es 
können  diese  Flecke  den  gerichtlichen  Arzt  in  Verlegenheit  setzen,  und 
sie  erfordern  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  des 


*)  Einen  anderen  Fall  von  Ruptur  des  Gekröses  mit  allerdings  geringen  äusseren 
Verletzungen  durch  Ueberfahren  s.  Gasper's  Novellen  S.  342. 
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BetrefFenden  unter  verdächtigen  Umständen  auf  eine,  bis  dahin  noch  ga 
und  gar  unbekannte  Art  erfolgt  war^  die  genauste  Beachtung  und  I 
Schreibung,  da  sie  möglicherweise  auf  einen  vorangegangenen  Ean 
deuten  und  immerhin  Licht  geben  können.  Aber  in  der  Mehrzahl  ( 
Fälle,  und  die  Umsicht  des  Gerichtsarztes  wird  ihn  den  unterschied  b; 
kennen  lehren,  haben  diese  Pseudo-Sugillationen  eine  ganz  an< 
Bedeutung,  indem  sie  nämlich  nichts  Andres  sind,  als  Folgen  eines  H 
fallens  oder  Anstreifens  des  niederstürzenden  Menschen  im  1 
ment  des  Todes  auf  oder  an  irgend  einen  harten  Körper,  wo  sie  da 
natürlich  mit  der  Todesursache  nicht  im  allergeringsten  Zusammenhai 
stehen.  Eben  so  leicht  entstehen  dieselben  sogar  nach  dem  Tode  dm 
den  rohen  Transport  u.  dgl.  üeber  die  Möglichkeit  einer  solchen  E 
stehung  von  Pseudo-.Sugillationen  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  To* 
oder  von  ähnlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche,  die  leicht  mit 
bendigen  Reactions-Erscheinungen  verwechselt  werden  können,  haben  i 
sehr  vielfache  Versuche  an  Leichen  vollständigste  Gewissheit  gegeb< 
Je  früher  man  nach  dem  Tode  des  Menschen  an  der  Leiche  experimc 
tirt,  desto  auffallendere  Erscheinungen  wird  man  finden.  Wenn  man 
neu  Theil  mit  einer  groben  Bürste  oder  mit  einem  groben  wollen 
Lappen  tüchtig  und  anhaltend  reibt  und  excoriirt,  oder  wenn  man  < 
Leiche  auf  einem  rauhen  Fussboden  schleift  und  den  Leichnam  nach 
— 36  Stunden  wieder  beobachtet,  so  findet  man  oft  Erscheinungen,  < 
man  unzweifelhaft  für  im  Leben  erzeugte  Beaction  halten  möchte,  hei 
zinnoberfarbene  Röthe,  die  deutlich  von  der  umgebenden  Leichenfarbe  b 
sticht,  schmutzig  gelbbraune  Hautkrusten,  die  vertrocknet  und  hart 
schneiden  sind  u.  dergleichen,  Versuche,  die  beweisen,  dass  unsre  ob 
Deutung  jener  so  häufigen  Befunde  an  Leichen  die  naturgemässe  u 
richtige  ist.  Vollkommen  bestätigend  sind  Engel's  Beobachtungen 
seinen  ganz  ähnlichen  Versuchen,  die  Jeder  mit  demselben  Erfolge  w 
derholen  wird.  Engel  sagt*):  „Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der  L 
che  excoriirt,  d.  h.  durch  wiederholtes  Schaben  von  derselben  die  R 
dermis  entfernt,  so  wird  sie,  bei  der  nun  gewordnen  Möglichkeit  eij 
raschern  Verdunstung,  nothwendig  schneller  und  besser  austrockr 
müssen,  als  jede  andre,  nicht  in  dieser  Art  behandelte  Hautstelle.  1 
so  präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle  jene  Eigenschaften,  welche  ic 
an  Hautstellen  gewahrt,  die  noch  während  des  Lebens  durch  Frottii 
verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen  sind  gleiche  Bedingung^ 
die  Möglichkeit  eines  raschen  Vertrockneus  vorhanden.  Die  Farbe  c 
so  behandelten  und  an  der  Leiche  vertrockneten  Stelle  kann  von  ii 
Untersucher  nach  Belieben  bestimmt  werden.  Bewerkstelligt  man  die  E 
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lunalidu  Jiii  jenen  Stellen  der  Leiche,  an  denen  sich  blutige  Hypostasen 
aifbt  bilden  ki'^mieD,  dann  wird,  wie  gewölmllcli  bei  den  frottirten  Stel- 
len, die  »ertrwcluiet«  Haut  hellgelbllchbraan ,  an  den  Kanton  helldnrch- 
(cheiaend  sein.  Nimmt  man  dagegen  die  Excoriation  an  einer  Stella  vor, 
an  welcher  entwedor  bereits  Leicbenhypostiisen   sind,  oder  sich  leieht 
bildsn  können,  dann  erbült  die  excoriirtc  Stelle  allmählig  eine  schwarz- 
bramic  Farbe.  In  keinem  dieser  Fälle  läset  sich  die  Leichenesc^riation 
Ton  eintT  im  Leben  eingetretenen  anterseheiden,"  Wir  können  nicht  drin- 
gend f;enng  anf  diese  £rfahnmgen  nud  Beobachtungen  aufmerksam  ma- 
ctuu,  denn  die  Fälle  sind  zaiillos,  In   denen  ans  Nichtkenotniss  oder 
Xii'htarhtang  derselben  die  unrichtigsten  und  doch  practisch  wichtigsten 
SdilllBse  gezogen  werden.  —  Hieran  achliesat  sich  bei  wirklich  am  Leich- 
nam Torgerundeuen  Verletmngen  die  Frage: 

3|  ob  dieBelfaen  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  wa- 
ren? Wir  haben  liier  zunächst  das  Criterium  des  in  einer  Verletzung 
▼orgedudenen  geronnenen  BIntea  wieder  anfziinehmen.  Es  war  oben 
CS.  261  auseinander  gesetzt  worden,  dass  das  Blut  einer  gewissen  Zeit 
za  Miner  Gerinnuug  bedürfe,  während  welcher  natürlich  der  Tod  eines 
Verletzten  erfolgt  sein  konnte.  Wenn  schon  hieraus  folgt,  dass  das 
tuunittelbar  nach  dem  Tode  ans  einer  dem  bereits  Verstorbenen  beige- 
braiiten  Verletzung  hervorgetretene  Blat  noch  gerinnen  könne,  so  wird 
durdi  direete  Beobachtung  diese  Thatsache  unterstützt.  Wir  haben  uns 
hienon  dorch  Sectionen  von  Aderlasswnuden,  welche  an  eben  Verstorbenen 
Kenucht  waren,  überzeugt,  nnd  das  Coagulum,  welches  frei  neben  der 
VenensTinde  lag,  mit  dem  Messer  herausnehmen  können  und  auch  nns 
*J*Jfiber  durch  Nachfragen  bei  denjenigen  Aerzten,  welche  die  Venae- 
*«xlionen  gemacht  hatten,  ■  versichert,  dass  diese  nach  eingetretenem 
Tode  gemacht  waren.  Hiermit  stimmen  anch  die  Untersnchnngen  Tay- 
'^r'n'j  an  amputirten  Gliedmassen  überein  Allein  man  geht  offenbar 
^»«1  zu  weit,  wenn  man,  wie  Casper  dies  gethan  hat,  dem  Befunde  ge- 
•^oneDen  Blutes  in  oder  nm  eine  Wunde  gar  keinen  diagnostischen 
W«tih  für  die  Entscheidong  des  vitalen  Ursprunges  einer  Velotzung  be- 
***»ai  will.  Denn  es  handelt  sich  hier  gar  nicht  allein  um  die  Gerin- 
i^BiiiisISliigkeit  des  Blutes  eines  Todten,  sondern  um  für  das  Zustande- 
konanen  dieses  Befundes  wichtigere  Momente.  Zum  Zustandekommen 
'w  GenDunng  gehört  doch  zunächst  BInt.  Aber  mit  dem  Tode  er- 
bekanntlich  der  Ki5rper,  d.  h.  es  entleeren  sich  die  Hantgefiisse, 
folgt  den  Gesetzen  der  Schwere  und  senkt  sich  nach  den  ab- 
Körpertheilen ,  es  fehlt  die  Propulsionskraft  des  Herzens  und 
»e    verlieren  ihre  Contractilität.     Mithin  wird  wenig  oder  gar 

1  r»ylor,  Mtd.  JuHsprudencf.    London  1&65.  S.  385. 
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kein  Blut  ergossen  und  wird  auch  nicht  in  der  Umgegend  der  einem 
Todten  beigebrachten  Wunde  geronnenes  Blut  in  irgend  reichlichem 
Maasse  gefunden  werden  können.  Eben  aus  diesen  Gründen  gelang  es 
auch  Skrzeczka  in  seinen  sehr  bald  nach  dem  Tode  angestellten  Ver- 
suchen nicht,  SugUlationeu  zu  erzeugen  und  wir  kommen  dessbalb  zu 
demSchluss,  dass  Sugillationen  nicht  nach  dem  Tode  erzeugt 
werden,  dass  zwar  geringe  Blutgerinnsel  sich  in  der  Wunde, 
welche  einem  eben  Gestorbenen  beigebracht  sind,  finden 
können,  dass  aber  ein  irgend  reichlicher  coagulirter  Blut- 
erguss  den  vitalen  Ursprung  einer  Verletzung  anzeigt. 
Wenn  Wald*)  meint,  dass  es  genüge  auszusprechen,  eine  Verletzung 
sei  entweder  während  des  Lebens  oder  bald  nach  den  Tode  entstanden, 
weil  schwerlich  ein  anderer  als  ein  Mörder  daran  denken  werde  den 
Körper  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  tödtlicher  Weise  zu  verwunden, 
so  können  wir  dem  nicht  beistimmen  und  erinnern  daran,  dass  meh- 
rere Thäter  betheiligt  sein  können,  von  denen  der  eine  immerhin  straf- 
bar, doch  nicht  unter  Anklage  des  Mordes  oder  des  Todtschlages  wird 
gestellt  werden  können,  wenn  er  eine  Leiche  verletzte,  und  dass  gerade 
ferner  diese  Frage  von  brennender  Wichtigkeit  werden  kann  bei 
Neugebornen,  welche  die  Mutter  verletzte  und  für  welche  die  Athem- 
probe  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  so  dass  man  alsdann  aus  dem 
Befände  eines  noch  so  geringen  Blutgerinnsels  in  der  Verletzung  allein 
deren  vitalen  Ursprung  zu  deduciren  sich  für  berechtigt  halten  möchte, 
wie  dies  nach  dem  oben  allegirten  Tardieu' sehen  Ausspruch  fälsch- 
licher Weise  geschehen  kann. 

Zweitens  nimmt  man  an,  und  findet  man  selbst  in  den  bessern 
Handbüchern  angegeben,  dass  sieh  Verletzungen  am  Lebenden  von  Ver- 
letzungen, die  erst  dem  Leichnam  zugefügt  wurden,  sehr  leicht  durch 
den  Mangel  jeder  Reactionserscheinuiig  im  letztern  Falle,  wie  Entzün- 
dung, Blutung,  Eiterung,  Ani>chwellung  oder  Vernarbung  der  Wundränder, 
Granulation  u.  s.  w.  unterscheiden  lassen ,  und  Jeder,  der  einmal  einer 
Leiche  einen  Stich  oder  Schnitt  beigebracht,  meint,  den  sichern  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieses  Satzes  gefülirt  zu  haben.  Er  ist  auch,  in  dieser  sei- 
ner positiven  Fassung  hingestellt,  unbestreitbar  richtig,  obgleich  es  dennoch 
nicht  überflüssig  sein  wird ,  schon  hierbei  einige  wenige  Einschränkungen 
anzufügen,  die  die  Erfahrung  kennen  lehrt.  Entzündung,  Sugillation  an 
den  Wundrändem,  Eiterung  wird  imd  kann  man  allerdings  natürlich  niemals 
an  einer  Verletzung  des  Todten  wahrnehmen ;  aber  bei  sehr  fetten  Sub- 
jecten  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  aus  einer  ihnen  nach  dem  Tode 
beigebrachten  Wunde,  namentlich  einer  Schnittwunde,  zomal  wenn  die 
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Leiche  zu  schwellen  anfftngt,  sich  das  snbcutane  Fett  hervordrängt  nnd 
die  Ränder  mehr  oder  weniger  umstülpt,  wo  dann  schon  eine  gewisse 
Täuschung  über  die  Zeit  des  Entstehens  solcher  Wunde  bedingt  wird. 
Diese  Täuschung  wird  sehr  vermehrt,  wenn  etwas  Blut  aus  der  Wunde 
hervorsickert,  was  zumal  der  Fall  ist,  wenn  diese  an  abschüssig  gela- 
gerten Theilen  ihren  Sitz,  und  wenn  das  Blut  eine  besonders  flüssige 
Beschaffenheit  hat.  Man  mache  den  Versuch  an  einigen  Leichen,  bei  de- 
nen diese  Bedingungen  zutreffen,  man  lasse  sie  nach  der  Verletzung 
noch  einen  bis  zwei  Tage  liegen,  und  beobachte  dann  die  Beschaffenheit 
der  Wunde,  und  man  wird  dies  genau  bestätigt  finden.  Man  lasse  sie 
aber  vollends  Wochen  oder  gar  Monate  lang  liegen,  und  man  wird  noch 
etwas  Andres  finden.  Der  Natur  der  Sache  nach  wird  sich  der  Versuch 
auf  diese  Weise  allerdings  niemals  anstellen  lassen;  allein  die  Resultate 
desselben  zeigt  die  gerichtliche  Praxis  auf  einem  andern  Wege,  ich  meine 
an  Leichen,  die  so  lange  an  einem  gewissen  Orte,  namentlich  ini  Was- 
ser, ungeahnt  gelegen  hatten,  und  erst  als  schon  verweste  Körper  auf- 
gefunden waren.  Hier  ist  die  ganze  Oberfläche,  beziehungsweise  vielleicht 
nur  der  Theil,  in  welchem  sich  die  Verletzung  befindet,  grün,  graugrün, 
von  der  Oberhaut  entblösst,  grosse  Hautvenenstränge,  mit  zerzetztem 
Blut  angefüllt,  durchfurchen  die  Stelle,  die  Ränder  der  Wunde  sind  mat- 
schig erweicht,  Fett  und  Blutwasser  quellen  daraus  hervor,  und  ich  kann 
versichern,  dass  selbst  der  Geübte  in  solchem  FaUe  aus  der  blossen 
äussern  Untersuchung  Anstand  nehmen  kann,  sich  mit  Gewissheit  über 
die  Frage:  ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode?  zu  entscheiden,  und  sich 
glücklich  schätzen  wird,  wenn  die  innere  und  weitere  Untersuchung  ihm 
darüber  Licht  giebt,  was  auch  nicht  einmal  immer  der  Fall  ist.  In  wie- 
der andern  Fällen  kann  der  Thatbestand  auf  eine  noch  anderartige  Weise 
verdunkelt  werden,  durch  Verbrennen  des  Körpers  nämlich,  beziehungs- 
weise durch  Verbrennen  und  Versengen  derjenigen  Körperstellen,  in  de- 
nen gerade  die  Verletzung  sich  befindet,  was  nicht  so  selten  vorkommt. 
Hier  kann  auch  eine  Untersuchung  der  Ränder,  des  Grundes  der  Wunde 
u.  8.  w.  kaum  oder  gar  nicht  stattfinden  weil  sie  verkohlt  sind,  wie  die 
ganze  Umgebung,  und  man  kann,  wenn  nicht  die  weitere  Untersuchung 
Aufklärung  giebt,  vollständig  im  Unklaren  bleiben.  —  Wenn  hiernach 
schon  der  obige  Satz  von  den  Reactionserscheinungen  als  diagnostischer 
Leiter  Einschränkungen  erleidet,  deren  ich  nirgends  Erwähnung  gethan 
finde,  so  tritt  nun  noch  ganz  besonders  ein  andrer  Umstand  hinzu ,  der 
nämlich,  dass  der  Satz  in  seiner  negativen  Fassung  vollständig  unrich- 
tig ist.  Hiernach  würde  es  nämlich  leicht  sein,  Verletzungen  des  Lebenden 
von  Verletzimgen  des  Todten  zu  unterscheiden,  und  letztere  da  mit  Sicher- 
heit anzunehmen,  wo  keine  Reactionserscheinungen  an  der  Leiche  zu 
finden  sind,  keine  Spuren  von  Sugillation  an  den  Wundrändem,  von 
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entzündlichem  Hofe,  von  Eiternng  n.  dgl.  und  dennoch  kommen  die  ent- 
gegengesetzten Falle  vor,  und  sie  kommen  unter  gewissen,  leicht  zu 
nennenden  Bedingungen  ganz  const^nt  vor.  Schon  in  dem  oben  sub 
2)  in  diesem  Paragraphen  Angeführten  haben  wir  Aehnlichkeiten  zwischen 
beiden  Verletzungen,  denen  des  Lebenden  und  denen  der  Leiche,  ken- 
nen gelernt.  Die  Aehnlichkeit  ist  aber  noch  weit  grösser  und  weit  tän- 
sehender,  wenn  der  Tod  grade  durch  die  Verletzung,  die  dem  Lebenden 
zugefügt  wurde,  gleichsam  blitzschnell  erfolgte,  also  bei  Stich-,  Schnitt- 
und  Hiebwunden,  die  ein  sehr  wichtiges  Gefäss,  eine  Carotis^  Jvgularü 
u.  s.  w.,  oder  die  das  Herz,  die  Lungen  in  einer  erheblichen  Ausdeh- 
nung u.  dgl.  m.  getroffen  hatten.  Der  Verletzte  stirbt  hier  gleichsam 
nicht,  d.  h.  Leben  und  Tod  sind  hier  nicht  durch  den  Mittelzustand 
einer  Agonie,  des  Aktes  des  Sterbens,  getrennt:  er  lebt  und  er  ist  todt 
in  derselben  oder  in  wenigen  Secunden.  Man  wird  sich  a  priori  sagen, 
dass  in  solchen  Fällen  irgend  eine  lebendige  Beaction,  sei  es  auch  nur 
eine  Sugillation  der  Wundränder,  geschweige  deren  Eiterung,  Anschwel- 
lung u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann,  und  die  Erfah- 
rung  bestätigt  dies  auf  das  Schlagendste,  indem  sie  zeigt,  dass  in  sol- 
chen Fällen  die  Verletzung  an  der  Leiche  des  durch  sie  GetOdteten 
sich  genau  so  darstellt,  dass  wenn  man,  nach  geschlossener  Obdnction, 
eine  ganz  ähnliche  Vcrlctzimg  absichtlich  in  ihrer  Nähe  zufügt,  beide 
gar  nicht  mehr  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  In  Erwägung  alles 
hier  Angeführten  muss  also  der  Satz  hingestellt  Verden:  dass  es  kei- 
nesweges  in  allen  Fällen  leicht  ist,  Verletzungen,  die  dem 
Lebenden  zugefügt  wurden,  von  Verletzungen  des  Todten 
zu  unterscheiden.  Dass  dies  eine  practische  Wichtigkeit  hat,  und 
dass  Verletzungen  des  Todten  wirklich ,  und  namentlich  auf  mehrfache 
Weise  bei  Wasserleichen,  und  bei  verscharrten,  oder  bei  Leichen,  die 
aus  Abtritten,  Dungerhaufen  u.  dgl.  herausbefördert  wurden,  gar  nicht 
selten  durch  die  dabei  gebrauchten  Werkzeuge  zugefügt  werden,  in  wel- 
chen Fällen  dann  jedesmal  diese  Frage  zu  entscheiden  ist,  braucht  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden.  Beweise  für  den  obigen  Satz  liefern,  ab- 
gesehen von  vielen  anderen  in  der  Casuistik  dieses  Werkes  mitgetheil- 
ten,  folgende  Fälle. 

79.  FaU.     Durbohrung  des  Brastbeins  durch  einen  Stich;  Verletzung 

des  Aortenbogen. 

Arbeitsmann  Siegel,  früher  Scharf richterkuccht,  war  von  seiner  Frau  verschm&ht 
worden,  und  alle  Versuche,  sie  wieder  zu  versöhnen  und  sie  zu  bewegen,  wieder  zu 
ihm  zu  ziehen,  waren  vergeblich.  Da  beschloss  er,  einen  letzten  Versuch  zu  machen, 
und  wenn  dieser  scheitere,  sie  zu  todten.  Dies  geschah,  indem  er  ihr  mit  den  Worten : 
^nun  dann  hast  du  deinen  Lohn''  ein  gewöhnliches  Tischmesser  in  die  Bnut  stiess. 
Es  drang,  wie  S.  mir  im  Gefängniss  wiederholt  gesagt  hat,  „wie  Butter*  ein,  und  doch 
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hatte  es  die  unerhörte  Verletzung  gemacht,  das  Brustbein  in  der  Länge  eines  Zolles 
ganz  zu  penetriren.  Die  Wundränder  im  Knochen  waren  ganz  glatt,  ohne  Spur  von 
Splittenmg  oder  Bruch.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleurasäcken  zusammen- 
genommen ein  halbes  Quart  dunkelflüssiges,  theilweis  coagulirtes  Blut,  und  eben  solches 
geronnenes  Blut  in  der  Menge  yon  acht  Unzen  erfüllte  den  Herzbeutel.  Es  ergab  sich, 
dass  der  Messerstich  in  die  rechte  Luuge  an  der  Insertionsstelle  der  grossen  Gefösse 
eingedrungen  war,  und  auch  den  Herzbeutel  so  wie  den  Aortenbogen,  i  Zoll  yon  seinem 
Ursprünge  aus  dem  Herzen,  durchbohrt  hatte.  Die  Aortenwunde  hatte  eine  leichte, 
halbmondförmige  Krümmung,  war  einen  halben  Zoll  lang  und  hatte  scharfe,  schwach 
bläuliche  Ränder.  An  der  untern  Wand  des  Aortenbogens  zeigte  sich  eine  ganz  ähn- 
liche, sichelförmige  Wunde,  ebenfalls  mit  scharfen,  bläulichen  Rändern,  so  dass  also  der 
Messerstich  den  Aortenbogen,  wie  das  Brustbein  ganz  durchspiesst  hatte.  Die  Verletzte 
war  mit  einem  Schrei  todt  umgesunken.  Merkwürdig  war  die  Beschaffenheit  der  äusse- 
ren Stichwunde;  sie  stellte  sich  dar  als  eine,  zwischen  der  ersten  und  zweiten  linken 
Rippe,  nahe  an  deren  Brustbeinansatz,  schräg  von  aussen  nach  innen  verlaufende, 
\  Zoll  lange,  i  Zoll  breite  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  weder  entzündeten,  noch 
irgend  sugillirten  Rändern  und  mit  spitzen  Winkeln.  Da  auch  keine  Spur  von 
flüssigem  oder  angetrocknetem  Blute  an  oder  in  der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  die- 
selbe vollkommen  das  Ansehen  einer,  erst  einem  Leichnam  zugefügten  Verletzung.  Dass 
die  äussere  Wunde  übrigens  mit  der  inneren  nicht  correspondirte,  war  aus  der  seitlichen 
Körperwendung  zu  erklären,  in  welcher  Denata  die  Verletzung  erhalten  hatte,  während 
sie  jetzt  in  der  Rückenlage  auf  dem  Sectionstisch  lag,  wobei  sich  natürlich  die  Haut- 
bedeckungen  verschoben  hatten^. 

80.  Fall.    Messerstich  in  die  Lunge. 

Ein  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  von  seiner  erzürnten  und  halb  angetrunkenen 
Stiefmutter  einen  Stich  mit  dem  Messer,  womit  sie  eben  einen  Fisch  schlachtete,  in  den 
Rücken  bekommen,  war  wenige  Minuten  danach  ohnmächtig  zusammengestürzt  und  sechs 
Stunden  darauf  gestorben.  Die  Rückenwunde  war  zehn  Linien  lang,  in  ihrer  klaffenden 
Mitte  drei  Linien  breit,  hatte  sehr  scharfe  und  glatte,  aber  vollkommen  unsugillirte, 
weiche  und  trockene,  kurz  genau  solche  Ränder,  wie  sie,  einem  Leichnam  zugefügt, 
hätte  beschaffen  sein  können.  Die  Todesursache  war  innere  Verblutung  durch  den 
anderthalb  Zoll  tief  in  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eingedrungenen  Stich, 
denn  im  linken  Brustfellsack  fanden  wir  vier  medic.  Pfund  dunkelflüssigen,  einige 
Coaf/ula  enthaltenden  Blutes.  Der  übrige  Befund  war  eine  allgemeine  Anämie,  an 
welcher  jedoch,  wie  gewöhnlich,  die  hinteren  Gehirnvenen  und  Sinus  keinen  Theil 
nahmen.    (Vergl.  Verblutungstod  im  spec.  Theil.) 

81.  Fall.    Stiletstich  in  die  Lunge. 

Ein  seiner  Umstände  wegen  sehr  betrübender  Fall!  Bei  einem  bürgerlichen  Fa- 
milienfeste war  eine  höchst  bedeutende  Menge  baierschen  Biers  genossen  worden.  Der 
Schwager  des  Hauswirths  ward  sinnlos  betrunken.  In  diesem  Zustande  ging  er  nach 
der  Küche  und  holte  eine  dort  befindliche,  zum  Braten  von  Heringen  bestimmte,  abge- 
brochene Civildegenklinge,  einen  Fuss  lang  und  einen  halben  Zoll  breit,  die,  als  Brat- 
spiess  geschliffen,  sehr  scharf  und  ganz  spitz  zulaufend  war,  kehrte  damit  in's  Zimmer 


*)  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Stichwunden  in  das  Brustbein  von  Angenstein 
8.  in  Vierteljahrsschrift  etc.  1863.  XXU.  2.  S.  330. 
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zurück  und  focht  taumelnd  damit  umher.  Sein  Schwager  ging  auf  ihn  zu,  der  Trun- 
kene umarmte  ihn,  und  stiess  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  des  Stilet  in  den  Racken. 
Nach  dreiviertel  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Leiche  war  wachsbleich.  Am  inneren 
llande  des  rechten  Schulterblattes  fanden  wir  eine  viertelzolllange ,  in  der  Mitte  l  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  ganz  trockenen,  Yollkommen 
todtenbleichen  und  unsugillirten  Rändern.  Im  rechten  Pleurasack  fanden 
sich  anderthalb  Quart  theilweis  geronnenes,  meist  aber  flüssiges,  dunkles  Blut  Der 
obere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  horizontal  von  einem  Stiche  durchbohrt,  der 
noch  durch  die  Intercostalmuskeln  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe  hindurchge- 
gangen war  und  im  subcutanen  Zellgewebe  über  denselben  endete.  Der  Körper  war 
im  Uebrigen  natürlich  blutleer,  und  nur  die  Venen  der  Piaviater  nahmen  an  der  all- 
gemeinen Anämie  keinen  Thcil. 

%%.  Fall.    Schuss  in  das  Rückenmark. 

Am  IG.  October  1848  war  ein  grosserer  Pöbelaufstand  in  Berlin,  der  einen  hart- 
näckigen Barrikadenkampf  zwischen  den  Aufständischen  und  der  Bürgerwehr  zur  Folge 
hatte,  welcher  elf  Menschen  das  Loben  kostete.  Unter  diesen  elf  Erschossenen  war  nur 
Einer  in  Erfüllung  seiner  Pflicht  einen  ehrenvollen  Tod  gestorben,  ein  Bürgerwehrmamit 
der  beim  Erstürmen  der  Barrikade,  die  er' bereits  bis  zur  Hälfte  erstiegen,  von  hinten 
und  unten  her  den  todtlichen  Schuss  bekam.  Die  Kugel  war  in  der  Gegend  des  sie- 
benten Halswirbels  eingedrungen,  hatte  die  drei  letzten  Halswirbel  zerschmettert  und 
(las  Rückenmark  zerrissen.  Am  rechten  Untorkiefcrwinkcl  war  der  Schuss  hinansge- 
prangen,  und  zeigte  sich  hier  eine  etwas  eckige,  nur  silbergroschengrosse  Oeffhung,  die 
auf  eine  Spitzkugel  schliessen  Hess.  Die  Ränder  beider  Schusswunden  waren 
nicht  im  geringsten  sugillirt,  was  der  augenblicklich  durch  Zerreissung  des  Hals- 
rückenmarks  erfolgte  Tod  sehr  leicht  erklärt,  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Beziehung 
von  Schusswundeu,  wie  vrir  sie  an  Leichen  hervorgebracht  haben. 

4)  Sehr  häufig  sind  die  an  der  Leiche  vorgeftindnen  Verletzungen 
künstliche,  d.  h.  lege  ör^/V- Verletzungen  von  Blutegelstichen,  frischen 
Schröpfnarben  und  frischen  Aderlasswunden  (hierhin  gehören  anch  die 
Spuren  der  Rettungsversuche,)  chirurgischen  Näthen,  Schnitten,  Ejreoz- 
schnitteji  und  Amputiitionswundeii.  Hierüber  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  eine  gewisse  summarische  Schilderung  solcher  Befunde  für  das 
Protokoll  genügt,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  denen  ein  ärzt- 
liches Kunst verfaliren  der  Gegenstand  der  Anklage  und  der  Leiehen- 
nntersuchung  ist,  wo  es  dann  natürlich  anf  die  genauste  SchUdenmg 
auch  solcher  Verletzungen,  z.  B.  auch  der  Adcrlasswunde,  wenn  sie  die 
tödtlichc  Verletzung  angeblich  gewesen,  ankommt.  —  In  diese  E[ate- 
gorie  gehören  auch  die  bereits  oben  erwähnten  und  sehr  oft  YOrkom- 
menden  Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  sie  als  solche 
durch  die  Manipulation  beim  Auffinden,  oder  durch  Benagen  nnd  An- 
fressen von  Thieren  davongetragen  hatte.  Namentlich  und  vorzugsweise 
sieht  man  diese,  leicht  zu  erkennenden  Beschädigungen  an  ans  dem 
Wasser  gezogenen  Leichen  Erwachsener  wie  Neugeborner,  die  mit 
Spiessen,  Haken  u.  dergl.  herausgezogen  und  so  verletzt,  oder  von  den 
gefrässigen  Wasserratten  angefressen  worden  waren. 
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5)  Endlich  bleiben  noch  diejenigen,  die  Mehrzahl  der  betreffenden 
Fälle  bildenden  Verletzungen  zn  betrachten,  welche  wirklich  von  vom 
herein  als  Ursache  des  Todes  zn  betrachten  sind.  Der  §.  10.  des 
obigen  „Regolativs^  schreibt  schon  das  genaue,  hier  zu  beobachtende 
Verfahren  vor,  wozu  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.  Auch  die 
Wissenschaft  kann  es  nur  billigen,  wenn  das  Kegulativ  jetzt  „bei  Ver- 
letzungen und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  ganz  augenscheinlich  einen 
nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben^,  nur 
„eine  summarische  Schilderung  dieser  Befunde"  fordert,  und  wenn 
es  femer  gestattet,  „bei  Blutunt erlaufungen,  abgeschilferten  Hautstellen 
u.  dgl,  die  gleichfalls  augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusam- 
menhang stehen,  dieselben  ihrer  allgemeinen  Gestalt  nach  mit  bekann- 
ten Körpern  zu  vergleichen,  z.  B.  einem  Geldstück,  einer  Fracht  und 
dergleichen."  Die  wissenschaftliche  Ermittelung  der  Todesursache  wird 
durch  solche  Nebenbefonde  nicht  befestigt.  Es  kommen  Leichen  vor, 
namentlich  in  Fällen,  wo  ein  Mord  nach  hartnäckigem  Kampfe  verübt 
wurde,  oder  wo  der  Mensch  nach  unzähligen  Misshandlungen  starb, 
in  denen  man  eine  solche  Unzahl  von  äussem  Befunden  zu  erheben 
hat,  dass  man  jede  einzelne  Klasse  derselben,  Gontinuitätstren- 
nungen,  Zerkratzungen',  Abschürfongen ,  Sugillationen  u.  s.  w.,  fast 
dutzendweise  vorfindet.  Hier  wurde  man  einen  Obductionsbefand  von 
hundert,  ja  viel  mehr  einzelnen  Nummem  erhalten,  was  in  allen  Fällen 
zu  vermeiden,  weil  es  der  Uebersichtlichkeit  des  Befundes  Eintrag  thut, 
wenn  man  jede  einzelne  Abnormität  der  Art  genau  schildem  wollte, 
was  übrigens  meist  ganz  unmöglich  ist;  die  Obduction  femer  würde 
bei  einem  solchen  Verfahren  eine  ganz  unangemessene  Zeit  in  Ansprach 
nehmen,  und,  was  die  Hauptsache,  eine  solche  zu  ängstliche  Schilderang 
würde  überflüssig  sein,  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nichts  beiträgt, 
vielmehr  in  der  That  ihn  nicht  selten  eher  verwirrt  Es  genügt  in 
diesen  Fällen  vielmehr  eine  genauere  Prüfung  und  Schilderang  der 
hauptsächlichsten  und  solcher  Verletzungen  und  Abnormitäten,  von 
denen  man  sich  von  vom  herein  bei  richtigem  Indicium  sagen  muss, 
dass  sie  erheblich  für  die  Würdigxmg  des  Falles  sind,  und  sodann  eine 
summarische  Schilderung  der  übrigen  ähnlichen  Befunde,  die  man  füg- 
lich zusammenfassen  kann,  z.  B.  „ähnliche  Flecke,  wie  die  beschriebe- 
nen, fanden  sich,  zehn  bis  iünfzehn  an  der  Zahl,  an  .  .  .^  —  Es  ist 
hier  der  Ort,  der  Ruthen  streiche  zu  erwähnen,  deren  Würdigung 
als  angebliche  Todesursache  bei  Misshandlung  von  Kindern  nicht  gar 
selten  gefordert  wird.  Buthenstreiche  machen  sich  an  der  Leiche  auf 
zweifache  Weise  kenntlich.  Entweder  und  wenn  die  Reiser  mehr  flach 
auffielen,  findet  man  kürzere  oder  längere,  bis  zwei  und  drei  Zoll  lange, 
rothe,  schwach  sugillirte,  zwei-,  drei-,  vierfach  parallel  neben  einander 


158  §•  36.  Inspection  des  todten  Körpers,    d)  Verletzungen.    33-  Fall. 

herlaufende  rothe,  rothbranne  Streifen,  oder  mau  sieht,  wenn  die  Bathe 
mehr  mit  den  Spitzen  traf,  au  den  getroffenen  Stellen  haufenweise  und 
grosse,  den  Petechien  ähnliche,  von  diesen  aber  schon  durch  ihre  Iso- 
lirung  auf  einzelne  Eörperstellen,  gewöhnlich  Rücken  und  Hinterbacken, 
unterschiedene  sugillirte  oder  blutig  beborkte  Flecke.  Durch  diese 
Isolirung  unterscheiden  sich  die  Excoriationen  von  Ruthenstreichen 
gleichzeitig  von  Kratz-Excoriationen  durch  Leibläuse,*)  welche  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  gruppenweis,  nicht  parallelstehend  an- 
getroffen werden.  Gleichzeitig  findet  man  an  derartigen  Leichen  auch 
gewöhnlich  die  Läuse  noch  vor.  Auch  kleinere  Hautabschilferungen  in 
den  längern  Streifen  kommen  vor.  Tiefere  Verletzungen  habe  ich  aber 
nach  den  Streichen  mit  den  Ruthen,  wie  sie  bei  uns  zur  .Zfichtigong 
gebraucht  werden,  an  Leichen  nie  beobachtet.**)  —  Was  endlich  (bei 
Gelegenheit  von  Verletzungen  durch  Continuitätstrennung)  den  Gebrauch 
der  Sonde  betrifit,  so  gestattet  das  „Regulativ'^  die  « vorsichtige  Ein- 
führung derselben**,  wenn  die  Obducenten  sie  für  erforderlich  erachten, 
fordert  aber  mit  Recht,  um  Missbräuchen  vorzubeugen,  dass  sie  dann 
die  Gründe  ihres  Verfahrens  im  Protokoll  angeben.  Das  Sondiren  ist 
aber  in  der  That  in  den  allermeisten  Fällen  ganz  überflüssig,  denn  die 
Tiefe  der  Wunde  ergiebt  sich  später  ohne  dasselbe  sehr  leicht,  wenn 
man  zur  innem  Besichtigung  des  Körpers  und  der  verletzten  Stelle  ge- 
schritten. Dagegen  ist  es  nicht  nur  nicht  unangemessen,  sondern  so- 
gar erforderlich,  nach  genauer  Untersuchung  und  Beschreibung  der  ur- 
sprünglich vorgefundnen  Verletzung  dieselbe  zu  erweitem,  um  die  innere 
Beschaffenheit  der  Wundränder  und  des  subcutanen  Zellgewebes  zu 
prüfen,  wie  ich  noch  einmal  auf  die  Nothwendigkeit  des  Einschneidend 
von  anscheinend  sugillirten  Flecken  aufmerksam  mache,  um  sie  von 
Todten-  und  ähnlichen  Flecken  zu  miterschciden. 

£3.  FaU.    Tod  durch  zahlreiche  Misshandlungen.    Ruthenstreiche. 

Das  2Jjlihrige  Kind  der  Thio..,  Anna,  war  von  etwa  14  Tagen  nach  seiner  Ge- 
burt an  bis  etwa  8  Wochen  vor  seinem  Tode,  wo  es  der  Muttor  auf  deren  Erfordern 
zurückgegeben  wurde,  bei  der  verehelichten  Fie....  in  Pflege  und  hatte  sich  nach 
der  Angabe  dieser,  wie  auch  anderer  Zeugen,  gut  entwickelt,  so  dass  es  ein  ^wohlge- 


*)  Es  ist  nicht  überfl assig,  dies  zu  bemerken,  da  mir  Polizeiberichte  vorgekommen 
sind,  welche  auf  diesen  Befund  hin  die  Vormuthuug  aussprachen,  dass  Denatus  ^ge- 
peitscht*  worden  sei. 

**)  Im  bewundernswürdig  eingerichteten  Marinehospital  zu  Kronstadt  bei  Peters- 
burg hat  Casper  eincu  Sträfling  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden,  der  acht  Tage 
vorher  Spiessruthen  gelaufen  war  und  schon  zw ülf hundert  Streiche  erhalten  hatte, 
dergleichen  ihm  noch  eine  kleinere  Dosis  bevorstand!  Der  ganze  Kücken  war  durch- 
weg mit  flachen  Geschwüren  bedeckt,  das  Allgemeinbeflnden  aber  ganz  befriedigend. 
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n&hries,  fleischiges  und  gesundes'^  Kind  war.  Die  Angeschuldigte  steht  ebenfalls,  nach 
anderweitigen  Zeugenaussagen,  im  Rufe,  dass  Kind  misshandelt  zu  haben. 

Sie  stellt  in  ihrer  Vernehmung  nicht  in  Abrede,  das  Kind  häufig  mit  der  Ruthe 
gezüchtigt  zu  haben,  will  diese  Züchtigungen  aber  nicht  übermässig  ausgeübt  haben. 
Sie  giebt  an,  dass  das  Kind  ungefähr  14  Tage  vor  seinem  Ableben  etwa  6  —  7  Stufen 
die  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  mit  der  Stirn  auf  einen  kleinen  Flur,  wodurch  da- 
selbst ein  bräunlich  rother  Fleck  entstanden  sei.  Diese  Verletzung  habe  ihr  nicht  so 
erheblich  geschienen,  dass  sie  desshalb  einen  Arzt  zuzuziehen  für  nöthig  erachtet  hätte. 
Seit  etwa  8  Tagen  vor  dem  Tode  habe  das  Kind  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt. 

Dr.  0.,  welcher  das  Kind  (etwa  24  Stunden  p.  m.)  als  Leiche  besichtigte,  will  die 
Stirn  in  ihrer  ganzen  Breite,  besonders  deren  unteren  zwei  Dritttheile,  mit  grossen  dun- 
kelblauen Flecken  bedeckt  gefunden  haben,  die  er  durch  ein  frisches  Bluteztravasat  er- 
zeugt hielt,  und  einem  Yor  etwa  14  Tagen  geschehenen  Fall  des  Kindes  nicht  zuschrei- 
ben zu  dürfen  glaubte. 

Die  am  5.  Februar  von  uns  yerrichtete  Obduction  ergab: 

Die  2^jährige  Anna  ist  gut  genährt.  Auf  der  Stirn  zu  beiden  Seiten  befindet  sich 
je  ein  Achtgroschenstück  grosser,  braunrother  Fleck,  der  eingeschnitten  ein  anscheinend 
schon  älteres  Blutextravasat  zeigt  Aehnliche  dergleichen  Flecke  zeigen  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Augen,  femer  auf  der  rechten  Wange  unter  und  neben  dem  Auge;  auf  der 
linken  Wange  neben  dem  Mund,  auf  dem  Kinn,  an  der  rechten  Seite  des  Oberhalses, 
am  rechten  Arm,  und  ebenso  wie  an  diesem  mehrfach  auch  am  linken  Arm.  Einschnitte 
ergeben  überall  theils  ältere,  theils  jüngere  Blutergüsse,  kenntlich  durch  theils  schwarz- 
rothes,  theils  heller  gefärbtes,  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  Auch  auf  dem 
Hinterkopf  befinden  sich  zwei  Thaler  gross  dergleichen  Stellen.  Der  rechte  Unter- 
schenkel ist  an  seiner  hinteren  Fläche  braun  und  grün  gefärbt,  ebenso  der  linke,  und 
ergaben  Einschnitte  auch  hier  vielfach  bis  in  das  Zellgewebe  hineinreichende  Blutergüsse, 
welche  sich  durch  dunkle  Farbe  und  verwaschenes  Aussehen  als  älteren  Datums  zeigen. 
Auf  der  rechten  Hüfte  zeigt  sich  nach  den  Hinterbacken  hinüberreichend,  jedoch  hier 
sparsamer,  eine  Gruppe  von  hirsekom-  bis  erbsengrossen,  zahlreichen,  beborkten  Sub- 
stanzverlusten der  Oberhaut  und  Lederhaut;  unterhalb  dieser  auf  dem  rechten  Ober- 
schenkel zahlreiche  sich  kreuzende,  linienförmige  Striemchen,  welche  ebenfalls  beborkt 
sind.  Diese  ganze  Partie  ist  geröthet  resp.  blutroth  gefärbt  Einschnitte  ergaben  auch 
hier  rothe  Färbung  des  Fettgewebes  und  die  Länge  des  Oberschenkels  hinabgeführte 
tiefere  Schnitte  zeigen  hier  blutig  gefärbtes  Oedem.  Der  Rand  der  grossen  Schaam- 
lefzen  ist  mit  hirsekomgrossen  Excoriationen  besetzt.  Die  Afteröffnung  und  Umgegend 
sind  frei  von  Veränderungen.  An  beiden  Unterschenkeln  befinden  sich  ausserdem  noch 
groschengrosse  Substanzverluste,  je  einer  auf  jedem  Unterschenkel,  welche  in  die  Leder- 
haut dringen,  und  hoch  roth  gefärbt  sind,  und  welche  eingeschnitten,  blutunterlaufen 
sind.  Eine  ähnliche  Ezcoriation,  schwach  butunterlauf en ,  auch  einige  beborkte  Striem- 
chen, finden  sich  in  der  linken  Gesichtshälfte. 

Auf  der  linken  Seite  des  Schädels,  da  wo  Stirnbein  und  Seitenwandbein  zusammen- 
stossen,  liegt  ein  zwei  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  Extravasat,  von  geronne- 
nem Blute,  und  ebenso  zeigt  sich  vielfach  in  den  nach  vom  übergeschlagenen  Weich- 
theilen  der  Kopfschwarte  in  dünneren  Schichten  ausgetretenes  Blut.  Hehrere  dgl.  Blut- 
unterlaufungen  auch  in  den  nach  hinten  zurückgeschlagenen  Weichtheilen.  Sie  haben 
zumeist  eine  dunkelschwarzrothe  Farbe.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt  Die  harte 
Hirnhaut  blass.  Nach  Hinwegnahme  der  Elnochen  und  der  daran  haftenden  harten 
Hirnhaut  zeigt  sich  die  sichtbare  Oberfläche  des  Gehirnes,  durchaus  mit  einer  membran- 
artigen  Schicht  geronnenen  Blutes  überzogen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass  und  blut- 
arm.   Nach  Hinwegnahme  des  Hirnes  zeigen  sich  beide  hintern  Schädelgniben  durch 
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den  beregten  Bluterguss  ausgekleidet  Die  Substanz  des  Hirnes  ist  bis  auf  eine 
massige  Blutarmuth  normal.  Die  Scbädelgrundiläche  ist  unverletzt.  Brust-  und  Bauch- 
organe  geben  ausser  Blutarmuth  nichts  zu  bemerken,  sie  sind  gesund.  In  den  Lungen 
findet  sich  Oedem  in  massigem  Grade. 

Der  in  der  Schädelbuhle  vorgefundene  Bluterguss  hat  das  Kind  getödtet  durch  den 
auf  das  Gehirn  ausgeübteu  Druck.  Es  congruirt  mit  diesem  Befunde  die  Angabe  der 
Eltern  gegen  den  Dr.  0.,  dass  das  Kind  ,an  Krämpfen^  gestorben  sei,  da  es  wohl 
möglich  ist,  dass  der  beschriebene  Bluterguss  Besinnungslosigkeit  und  Gonyulsionen  er- 
zeugt habe. 

Derartige  weit  verbreitete  und  ziemlich  ergiebige  Blutergüsse  pflegen  überhaupt, 
namentlich  bei  sonst  gesunden  Kindern  nicht  spontan  zu  entstehen  und  lassen  an  und 
für  sich  auf  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  schliessen. 

Dass  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  solche  auf  den  Schädel  des  Kindes  einge- 
wirkt habe,  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  wenn  man  die  mehrfachen  Blutungen  in  die 
Weichtheile  des  Kindes  berücksichtigt,  welche  vorgefunden  worden  sind. 

Wenngleich  das  Alter  derselben  nicht  nach  Tagen  zu  bestimmen  ist,  so  kann  doch 
einerseits  das  ausgesprochen  werden,  dass  dieselben  nicht  einer  Gewalt  ihre  Entstehung 
verdanken,  welche  bereits  14  Tage  vor  dem  Tode  den  Kopf  des  Kindes  getroffen  hatte, 
weil  sie  dazu  noch  zu  wenig  eingedickt  waren,  sondern  jüngeren  Datums,  vielleicht 
einige  Tage  alt  waren,  auch  schienen  die  am  Schädel  und  im  Gesicht  vorhandenen  Ex- 
travasate nach  ihrer  Farbe  zu  urtheilen  nicht  sämmtlich  desselben  Datums  zu  sein, 
andrerseits  muss  auch  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hirnblutung 
bereits  seit  14  Tagen  bestanden  habe  und  einem  Sturz  von  einer  Treppe  zu  dieser 
Zeit  ihre  Entstehung  verdanken  könne.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen,  so  h&tte  das 
Kind  von  Stund  an  erheblich  krank  sein  müssen,  so  dass  es  in  grosster  Lebensgefahr 
geschwebt  hätte,  wovon  überall  gar  keine  Rede  ist. 

Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  was  Dr.  0.  für  Wahrnehmungen  gemacht  hat, 
da  die  an  der  Leiche  von  uns  vorgefundenen  Blutaustretungen  und  Blutunterlan- 
fungen  an  der  Stirn  durch  gemachte  Einschnitte  einen  sichereren  Befund  darstellen,  als 
der  durch  die  Besichtigung  des  Dr.  0.  gewonnene. 

Es  haben  sich  aber  noch  an  den  unteren  Extremitäten  namentlich  weit  verbreitele 
Blutunterlaufungen  vorgefunden,  welche  zum  Theil  älteren  Datums,  doch  nicht  s&mmt- 
lieh  von  dem  angeblichen  Fall  herrühren  können,  sondern  mindestens  zum  Theil  ander- 
weiter  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  ist  nun  gar  nicht  zu  verkennen,  dass  das  Kind  erheblich  mit  Ruthenhieben  ge- 
züchtigt worden  ist,  wovon  die  Spuren  sich  in  den  beschriebeneu  gruppenweisen  Ex- 
coriationen  und  Striemen  auf  der  Hinterbacke  wie  auf  der  Hüfte  an  der  Leiche  Toige- 
funden  haben  und  eben  dieser  Befund  legt  den  Schluss  nahe,  dass  bei  Abwesenheit 
anderer  auf  das  Kind  eingewirkt  habender  Gewalten  auch  die  übrigen  Blutunterlaufun- 
gen wiederholten  Züchtigungen  und  Misshandlungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  an  dem  in  der  Scliädelhuhle  vorgefundenen  Bluterguss  seinen 
Tod  gefunden  habe. 

2.  Dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen,  seine  Entstehung  verdanke. 

3.  Dass  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen,  namentlich  durch  Ruthenhiebe  an 
der  Leiche  des  Kindes  vorgefunden  sind. 

4.  Dass  ein  14  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  erfolgter  Sturz  von  einer  Treppe, 
6—7  Stufen  hinab,  nicht  die  Veranlassung  der  Blutung  in  dem  Schädel  und  des  Todes 
gewesen  ist. 
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Zweites  Kapitel. 

Besichtigung  der  Werkzeuge. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Crimln*l-Ordnung  §.  KM,  —  -  Di«  8acbver9tiadi;;«n  rnftssen  Jedttm*!  mit  Ihrem  Oat* 
achten  Ober  die  Werkteage,  mit  welchen  die  Verletcungen  beigebracht  seia  kSnneD,  gehört,  e«  mfiseeu 
ihnen  die  «t«e  vorgefandnen  Werkzeuge  vorgelegt  und  sie  darüber  Ternommen  werden,  ob  durch  dleaa 
die  Verletcungen  haben  her? orgebr%cht  werden  kSnnen,  und  ob  ans  der  Lat^  nnd  Grösse  der  Wunden  ein 
6chln«R  auf  die  Art,  wie  der  Tbiter  wahracbeiolicii  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absieht  und  körper- 
lichen Kr&fte  gemacht  werden  könne? 

Oeeterr.  Strafg.  §155.    8.  Thl.  I.  4.  Abscbn.  §.  43. 

§.  H7.     KiBtheiUig  der  Werkieage. 

Was  von  der  alten  strafrechtlichen  Eintheilung  der  Werkzeuge  in 
tOdtliche  und  nicht  tödtliche  zu  halten,  berührt  die  gerichtliche  Medicin 
ganz  und  gar  nicht.  Es  kann  dies  und  Aehnliches  nicht  oft  genug  ge- 
sagt, nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  rechts- 
wissenschaftliche Thesen,  Erörterungen,  Definitionen  nicht  in  das  Gebiet 
des  Sachverständigen,  des  in  einer  Naturwissenschaft  Sachverständigen 
gehören,  den  der  Richter  zu  seiner  Information  in  betreffenden  Fällen 
beruft.  —  Dass  eine  Einthoilung  der  Werkzeuge  in  tödtliche  und  nicht 
tödtliche  vom  Standpunkt  des  Arztes  eine  absurde  ist,  bedarf  keiner 
Ausführung;  deshalb  mag  sie  immerhin  für  den  Strafrichter  brauchbar 
sein,  was  uns  nicht  berührt.  Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nur  eine 
Eintheilung  brauchbar,  welche  die  verschiedenen  Werkzeuge  und  Arten 
und  Weisen,  durch  die  ein  Mensch  verletzt  oder  getödtet  werden  kann, 
nach  ihren  speciellen  Wirkungen  auf  den  Organismus  classificirt,  aus 
welchen  Wirkungen  man  dann  eben  in  noch  unaufgeklärten  Fällen  am 
Lebenden  wie  an  der  Leiche  einen  Rückschluss  auf  das  gebrauchte 
Werkzeug  machen  kann.  Am  einfachsten  ist  hiernach  die  Eintheilung 
der  verletzenden  Instrumente  in  1)  scharfe;  2)  stumpfe;  3)  Sohusswerk- 
zeuge,  und  4)  straugulirende  Werkzeuge. 

§.  38.     Scharfe  Werkieige. 

Es  kommen  theils  einschneidig-scharfe  Instrumente  vor,  wie  Rasii- 
messer,  theils  einschneidig-scharf-spitze,,  wie  die  meisten  Tisch-  und 
Taschenmesser,   theils   zweischneidig-scharfe  und   daim   gewöhnlich  zu- 

Canper'  <  gfricbtl    llo-iiciii.     >.   Aufl     II.  1 1 
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gleich  spitze,  wie  Dolche,  Stilets,  Stock-  und  Cavalierdegen,  theils  drei- 
schneidige, wie  scharfe  Pfriemen  und  Bajonette,  sämmtlich  Instnunente 
mit  mehr  oder  weniger  gradlinigter  Schneide,  theils  scharf  schneidende 
Werkzeuge  mit  mehr  oder  weniger  gebogener,  halbmondförmiger  Schneide, 
wie  Sabcl,  Sensen  und  Sicheln.  Hierher  gehören  auch  scharfe  iGhis- 
und  Metallstücke  und  Fingernägel.  Wir  liaben  Verletzungen  mit  allen 
diesen  Werkzeugen  zu  beurtheilen  gehabt.  — 

Hiebwunden  mit  solchen  Instrumenten  trennen  oherflächlich  oder 
tief.  Ihre  Ränder,  wenn  frisch  untersucht,  sind  allerdings  glatt,  wenn 
das  Instrument  scharf  goschliflfen  war,  aber  immer  doch  mehr  oder  we- 
niger an  ihrer  äussersten  Peripherie  etwas  abgeplattet.  Die  Reactions- 
erscheinungen  richten  sich  natürlich  nach  der  Stelle,  auf  welche  der 
Hieb  traf,  und  ihr  Befund  nach  der  Zeit  bei  der  Untersuchung  im 
Leben  oder  nach  dem  Tode,  die  zwischen  dieser  und  dem  Akte  der 
Beibringung  verflossen  war.  Wenn  Hiebwunden  bis  auf  den  Knochen 
dringen,  so  bewirken  sie  entweder  Splitterbrüche  oder  sie  trennen  den 
Knochen  ganz  und  gar  mit  scharfen  Rändern,  was  namentUch  bei 
grössern  und  kleinern  Röhrenknochen,  Fingern,  aber  auch  Armbeinen 
u.  s.  w.  der  Fall.  Beide  Wirkungen,  Splitterbruch  und  vollkommene 
Continuitätstremiung,  werden  auch  von  Hiebwunden,  die  den  Schädel 
treffen,  erzeugt. 

Hiebwunden  haben  das  Eigenthümliche,  was  sehr  beachtenswerth, 
dass  sie  fast  nie  genau  die  Dimension  des  verletzenden  Instromentes 
darstellen  und  auf  dieses  zurückschliessen  lassen  können.  Namentlich 
macht  es  in  dieser  Beziehung  einen  erheblichen  Unterschied,  ob  mnsca- 
löse  Theile  nach  der  Längenrichtung  der  Fasern  oder  nach  der  entge- 
gengesetzten Richtung  getrennt  worden  waren,  in  welchem  letztem 
Falle  durch  die  Retraction  des  Muskels  eine  weit  klaffende  Wunde  ent- 
stehn  kann,  wie  sie  den  Dimensionen  des  Werkzeuges  anscheinend  gar 
nicht  entspricht. 

Schnittwunden  trennen  oberflächlich  und  tief  mit  scharfen, 
glatten,  nicht  abgeplatteten  Rändern,  die  an  beiden  Enden  in  sehr 
spitzem  Winkel  convergiren.  Von  den  Reactionserscheinungen  gilt  das- 
selbe, wie  bei  den  Hiebwunden.  Dass  sie  erhebliche  und  tödtliche  Ver- 
blutungen bewirken  können,  wenn  sie  grosse,  nahe  unter  der  Haut 
liegende  Gefasse  treffen,  ist  bekannt.  Aeusserst  schwer,  ja  oft  unmög- 
lich ist  es  in  solchen  Fällen,  wenn  es  darauf  ankonmat  (wie  z.  B.  bei 
zweifelhaftem  Selbstmord),  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende 
der  Schnittwunde  sei?  ob  sie  z.  B.  von  rechts  nach  links  oder  von 
links  nach  rechts  gegangen?  Namentlich  kommt  diese  Frage  bei  den 
Halsschnittwunden  vor.  Blutbesudelung  in  Einer,  nicht  in  der  andern 
Hand,    Einsfhiiilte    in   ein  Bekleidungsstück   auf  Einer,    nicht  auf   der 
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andern  Seite  und  dergleichen  Nebenumstände  werden  hier  zuweilen 
noch  Aufklärung  geben.  Bei  diesen  Halsschnittwunden  kann  noch  ein 
andrer  Zweifel  entstehn,  und,  wie  ich  in  einem  denkwürdigen  Falle  er- 
lebt habe,  sehr  vom  Ziele  ablenkend  gelöst  werden.  Wenn  nämlich  in 
einen  etwas  faltenreichen  Bals,  wie  bei  alten  oder  magern  Personen, 
ein  Schnitt  gefuhrt  worden,  zumal  wenn  dabei  der  Kopf  nach  vorn 
geneigt  war,  so  wird  man  natürlicherweise,  wenn  der  Hals  bei  der 
Leiche  gereckt  oder  gestreckt  daliegt,  nicht  mehr  Eine  Schnittlinie, 
sondern  mehrere  und  unterbrochene,  und  oft  ziemlich  weit  von  einander 
abweichende  finden,  gerade  wie  dies  in  noch  weit  höherm  Maasse  der 
Fall  ist,  wenn  man  einen  Schnitt  in  ein  zusammengefaltetes  Tuch 
macht  und  dies  nachher  auseinanderfaltet.  Die  Obducenten  hatten  aus 
solcher  Beschaffenheit  der  Halsschnittwunde,  aus  welcher  sie  ^vier 
Schnittwunden^  gemacht  hatten,  in  dem  oben  citirten  Falle  einen  Mord 
herausdemonstrirt  und  die  Mörder  sogar  mehrere  Male  am  Halse  an- 
setzen lassen! 

Stichwunden  machen  in  solchen  Gegenden,  wo  nicht  grade 
grössere  Gefässe  nahe  der  Haut  liegen,  wie  am  Halse,  fast  gar  keine 
äussere  Blutung,  und  wenn  sie  klein  sind,  oft  nur  äusserst  geringfägige 
Reactionserscheinungen.  Desto  mehr  erzeugen  sie,  wenn  sie  tief  ein- 
dringen, die  erheblichsten  inoem,  wie  Ergüsse  von  Blut,  Urin,  Speise- 
brei u*  s.  w.  Ich  muss  hier  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen.  Es  ist  nämlich  nichts  gewöhnlicher,  als  dass  Gerichtsärzten 
ein  Vorwurf  darüber  gemacht  wird,  dass  sie  in  betreffenden  Fällen  von 
Stichwunden  innerer  Gefässe,  die  Quelle  der  Blutung,  d.  h.  die  Stelle, 
wo,  oder  selbst  das  Gefäss,  in  welches  der  Stich  eindrang,  nicht  ge- 
nauer angegeben  hätten.  Dieser  Vorwurf  ist  oft  ein  ganz  ungerechter: 
denn  es  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  oder  nur  nach  einer  äusserst 
mühsamen  Untersuchung,  wobei  man  erst  alle  Eingeweide  u.  s.  w.  ent- 
fernt, und  dann  einen  Tubulua  in  den  Hauptstamm  einführt,  möglich, 
den  oft  nur  ganz  kleinen  Stich  zu  entdecken,  der  die  tödtliche  Verblu- 
tung veranlasst  hatte.  Und  zu  einem  solchen,  sehr  zeitraubenden  Ver- 
fahren fehlt  zumeist  jede  praktische  Veranlassung,  da  die  innere  Ver- 
blutung als  Todesursache  feststeht,  und  die  Umstände  des  Falles  es  als 
ganz  unerheblich  für  den  richterlichen  Tbatbestand  erachten  lassen  kön- 
nen, ob  dies  oder  jenes  innere  Gefäss  die  Quelle  der  Blutung  gewesen. 
Dass  auch  Fälle  entgegengesetzter  Art  vorkonmien  können,  braucht  nicht 
erwähnt  zu  werden.  —  Auch  Stichwunden  stellen  fast  niemals  genau 
die  Dimensionen  des  verletzenden  Instrumentes  dar,  weil  sie  durch  die 
Haut  und  die  unterliegenden  Muskeln  auseinandergezerrt  werden,  so 
dass  eine  Vergleichung  der  Wunde  mit  dem  Werkzeuge  täuschen  kann. 
Andrerseits  kann  bei  Stich-  wie  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  natürlich 
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eine  Verglekhung  derselben  mit  dem  angeblich  verletzenden  Werkzeuge 
daim  gar  kein  genaues  Ergebniss  mehr  liefern,  wenn  der  Verletzte  erst 
nach  eingetretener  Granulation  oder  Vernarbung  gestorben  war,  was 
namentlich  nach  Kopfverletzungen  so  sehr  häufig  beobachtet  wird.  — 
üeber  die  Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  bei 
durch  Hieb-,  Stich-  oder  Schnittwunden  Getödteten  siehe  später. 

Kratz  wunden  oder  Spuren  von  Einwirkung  von  Fingernägeln 
überhaupt  kommen  in  einer  doppelten  Form  an  der  Leiche  zur  Erschei- 
nung. Hat  bloss  ein  starker  Druck  mit  Fingern  stuttgefunden,  so  findet 
man,  auch  wenn  eine  Sugillation  durch  den  Finger  selbst  nicht  ent- 
standen war,  einen  halbmondförmigen,  mehr  oder  weniger  gerötheten, 
schwach  oder  gar  nicht  blutunterlaufeneA  Streifen,  dessen  Richtang 
genau  die  Lage  des  oder  der  angelegt  gewesenen  Finger  anzeigt,  was 
bei  Erwürgungen,  oder  in  Füllen  von  zweifelhafter  Selbsthülfe  bei  Ge- 
bärenden von  grosser  Bedeutung  werden  kann.  Hatte  der  Nagel 
weniger  drückend  als  kratzend  gewirkt,  so  ist  die  Oberhaut  abgeschun- 
den, oft  ohne  sehr  bemerkbare,  oder  mit  einer  hellröthlichen  Färbung 
der  Hautstelle  und  sieht  man  mitunter  an  der  Eratzwunde  einige  Epi- 
dermisschollen  haften.  Die  ganze  Stelle  pflegt  nicht  grösser  als  eine 
Linse  zu  sein,  so  dass  die  Unterscheidung  von  einem  Abschinden  der 
Epidrrh'i^  durch  andre  Einwirkungen  nicht  schwierig  ist.  Wie  wichtig 
in  der  Praxis  die  anscheinend  geringfügigsten  Befunde  an  der  Leiche 
werden  können,  bewies  der  unten  ausführlich  mitgetheilte  Fall.  An 
dem  Körper  der  Strangulirten  fanden  wir  Kratzwunden  am  Halse.  Der 
damals  erst  des  Mordes  höchst  verdächtige  (später  geständliche  und  hin- 
gerichtete) Mensch  aber  hatte  an  allen  Fingern  verkrüppelte,  nur  bis 
zur  Hälfte  der  Glieder  reichende  Nägel.  Wir  mussten  folglich  behaup- 
ten, dass  mit  diesen  Xägeln  die  Kratz  wunden  nicht  hatten  erzeugt 
werden  können,  und  dass  noch  ein  zweiter  Thäter  zur  Stelle  gewesen 
sein  musste.  Der  Angeschuldigte  läugnete  dies  Anfangs  hartnäckig, 
aus  Mitleid  für  seinen  von  ihm  verführten  Complicen,  einen  Knaben, 
gestand  aber  später  dessen  Mitschuld. 

§.  SiK     SiMpfe  Werkicige. 

Sic  haben  sehr  verschiedue  äussere  und  innere  Wirkungen,  je  nach 
der  Kraft,  mit  welcher,  und  je  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  einwir- 
ken. Sie  erschüttern  eingeschlossene  Organe,  und  können  dadurch  augen- 
blicklichen Tod  durch  den  hohen  Grad  von  Hirii-,  Kückenmark-  oder 
Herzerschütterunir)  oder  mehr  oder  weniger  schnellen  Tod  durch  Ruptur 
von  (umfassen  oder  gefiissreicheu  Organen  eben  dureh  die  Erschfitlemng 
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bedingen.  Sie  zerbrechen  Knochen  von  der  einfachsten  Fractnr  an  bis 
bis  zur  völligen  Zermalmong  der  ganzen  organischen  Maschine.  Sie 
trennen  den  Znsammenhang  auch  der  Weichtheile,  und  dann  mit  stum- 
pfen, ungleichen,  zackigen,  zerrissenen,  und  wenn  die  Haut  fest  über 
Knochen  gespannt  war  mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Rändern,  so 
dass  die  Wunde  oft  ganz  und  gar  nicht  der  Form  des  verletzen- 
den Instrumentes  entspricht,  weil  der  Hieb  zugleich  zerriss,  was 
in  vorkommenden  Fällen  sehr  zu  beachten  ist.  Sie  quetschen  unter  an- 
dern Umständen  und  verunstalten,  durch  Plattdrücken,  z.  B.  von  Nasen 
und  Ohren ,  durch  Aufschwellen ,  z.  B.  von  Augenlidern  und  Lippen, 
oder  durch  Zerbrechen  der  Form  gebenden  Knochen,  z.  B.  im  Gesicht. 
Häufig  kommen  bei  einer  und  derselben  Leiche  mehrere  dieser  Wirkun- 
gen gleichzeitig  in  Betracht,  entweder  weil  mehrere  stumpfe  Werkzeuge, 
sei  es  von  einem  oder  mehrem  Thätem ,  angewandt  worden  waren,  oder 
weil  ein  und  dasselbe  Werkzeug ,  ein  Beil ,  ein  zu  technischen  und  Hand- 
werkszwecken dienendes  Instrument  u.  s.  w.,  das  verschiedne  Flächen, 
stumpfe,  scharfe,  winklige,  hatte,  einwirkte.  Solche,  dann  oft  sehr 
mannigfache  Befunde  kommen  namentlich  nach  Tödtungen  durch  zahl- 
lose und  grausame  Misshandlungen  und  nach  Mordthaten,  von  beson- 
ders wüthigen  Menschen  verübt,  vor,  wie  mehrere,  im  §.  44,  mitge- 
theilte  Beispiele  erweisen  werden.  Was  die  stumpfen  Werkzeuge  und 
Gewalten  selbst  betrifft,  so  kommen  sie  in  zahlloser  Mannigfaltigkeit 
vor.  Nur  allein  aus  eigner  Praxis  nenne  ich:  Beil,  Axt,  stumpfe  Sä- 
bel, Hämmer  aller  Art,  Pflastersteine,  Knüttel,  zerbrochene  Krüge  und 
grosse  Biergläser,  Balken,  Holzscheite,  Holzpantoffeln,  Räder,  Wind- 
mühlenflügel, Mastbäume,  Flintenkolben,  eiserne  Haken,  Wagen  und 
Eisenbahnzüge,  Faustschläge,  Zähne,  Fusstritte  u.  s.w.,  wie  denn  auch 
hierhin  jeder  Stoss,  Fall,  Wurf  gehört. 

Eine,  wie  bemerkt,  und  zwar  nicht  seltne  Folge  solcher  stumpfen 
Werkzeuge  und  Gewalten  sind  Rupturen  innerer  Organe.  Gesunde 
Eingeweide,  Lungen,  Herz  u.  s.  w.  reissen  spontan  niemals;  die  ge- 
borstne  Lunge  des  Phthisikers  war  cavemös  und  tuberculös,  das  zer- 
rissene Herz  in  seiner  Wandung  atrophisch  oder  hypertrophisch  u.  s.  w. 
und  selbst  gesunde  Organe  bersten  nur  durch  eine  höchst  bedeutende 
Gewalt.  Risse  in  der  H^-six  Cranii^  Rupturen  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w. 
lassen  auf  die  Einwirkung  einer  solchen  überall  mit  grösster  Sicherheit 
zurückschliessen.  Was  ich  darüber  im  Einzehien  beobachtet  habe,  ist 
Folgendes 

Fissuren  undFracturen  in  der  Schädelgrundfläche  kom- 
men fast  immer  nur  transversell  vor;  nur  in  wenigen  Fällen  von  zahl- 
reichst beobachteten  Kopfverletzungen  habe  ich  eine  rein  Iqngitudinale 
Fissur   gefunden,   so   dass  der  Schädel  förmlich  in  zwei  Hälften,   eine 
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rechte  und  linke,  gehro<'hen  war.  In  der  Kegel  aber  lieben  die  trans- 
versellen  Fracturen  der  Batfis  Cranii  das  vordere  Drittel  der  HOhlnng, 
nnd  erstrecken  sich  namentlich  von  einem  Felsenbein  bis  an  den,  oder 
dnrch  den  Türkensattel  hindurch  bis  znm  Felsenbein  der  andern  Seite. 
Zertrummernngen  der  Schädelbasis  in  zahllose  Stückchen  beobachteten 
wir  mehrfach;  namentlich  bei  einem  Menschen,  dem  ein  schwerer  Ka- 
sten auf  den  Kopf  gefallen  war  (mit  gleichzeitiger  Ruptur  des  Tento- 
rhnn  cerehplli^  und  ohne  äussere  Verletzung  des  Kopfes).  Auch  Spren- 
gung der  Schädelnäthe  kommt  zuweilen  vor,  wenn  eine  sehr  kräf- 
tige Gewalt  den  Kopf  getroffen  hatte.  Bei  einem  durch  Bersten  eines 
Gasometers  erschlagnen  Arbeiter  war  die  ganze  Pfeilnath  auseinander 
gewichen ,  bei  einem  übergefahrnen  Knaben  die  rechte  Hälfte  der  Kranz- 
nath.  Bei  einem  anderen  Knaben  fanden  wir  neben  anderen  Sohädel- 
verletzungen  die  Schuppennath  abgeplatzt.  Tu  wieder  einem  anderen 
Falle  war  die  ganze  Schädeldecke  horizontal  zickzackig  abgesprengt, 
so  dass  sie  nur  an  der  Stirn  durchsägt,  zu  werden  brauchte,  wo  eine 
Knochenbrücke  stehen  geblieben  war.  Kebstbei  ein  Chamierbmch  in 
der  Basis.  Auch  diese  Verwüstung  war  durch  eine  Gasexplosion  ver- 
anlasst u.  s.  w. 

Euptur  des  Gehirns.  Sie  ist  ungemein  selten ;  wenigstens  habe 
ich  sie  nur  dreimal,  zwei  Mal  einen  Riss  der  Art,  dun^h  üeberfabren 
bewirkt,  und  ein  drittes  Mal  eine  Ruptur  nach  Hiebwunden,  gefanden. 
Auch  die 

Ruptur  der  Lungen  gehört  keineswegs  zu  den  häufigen.  Sie 
kommt  in  allen  Lappen  beider  Luugon  und  in  jeder  Richtung  nnd 
Länge  vor.  Nicht  ganz  selten  sind  diese  Rupturen  aber  bloss  in- 
nere, parenchymatöse,  ohne  die  Substanz  der  Lungen  zu  trennen, 
also  ohne  äusserlich  sichtbar  zu  sein.  Wohl  aber  findet  man  dann 
\m  der  Untersuchung  der  Lunire  die  mit  Blut  angefüllte  Höhle  im 
Innern  ihres  zerrissenen  Parcnchyms.  Dass  diese  Art  von  Ruptnrcn 
(Lungenapoplexic)  auch  durch  rein  innere  Ursachen  entstehn  kann,  ihr 
Befund  also  nicht  auf  eine  äussere  Gewalt  zuriickschliessen  lässt,  ist 
bekannt.  Zu  den  TiUngengefässrupturen  gehören  auch  die  ganz  localen 
und  begrenzten  subpleuralen  E«5chymen,  die  durch  Commotion  des  Brust- 
kastens entstehn.  • 

Ungemein  selten  beobachtet  man  Zerroissungen  der  Luft-  nnd 
Speiseröhre,  ebenfalls  nur  nach  sehr  heftig  einwirkenden  Gewaltthä- 
tigkeiten  durch  quetschende  Körper.     Von  der  äusserst  seltnen 

Ruptur  des  Herzbeutels,  so  wie  von  der  ebenfalls  seltnen 

Ruptur  des  Herzens  sind  bereits  oben  Beispiele  mitgetheilt 
worden.  In  beiden  Fällen  hatten  durch  Fall  aus  grosser  Höhe  nnd 
durch   Anprallen    an    einen    Baumstamm    die  heftigsten  erschütternden 
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Gewalten  auf  den  Körper  gewirkt,  nnd  der  Tod  war  hier  natürlich 
am  80  mehr  augenblicklich  erfolgt,  als  gleichzeitig  noch  andre  erheb- 
liche innere  Verletzungen  erzeugt  worden  waren.  In  einem  ähn- 
lichen Fall  (Sturz  von  einem  Baume)  fanden  wir  ein  abgerissenes  Herz, 
welches  nur  noch  an  der  unteren  Hohlvene  hing.  Alle  übrigen  Gewisse 
waren  abgerissen  und  zwar  meist  mit  ganz  scharfen  Rändern.  Gleich- 
zeitig Lungen-  und  Leberrisse.  Sehr  merkwürdig  war  eine  Herzruptur, 
eben&lls  nach  einem  Falle  aus  40  Fuss  Höhe,  in  dem  neben  schwe- 
ren Körperverletzungen  sich  eine  Ruptur  des  Herzens  am  Bulbus  der 
Arteria  pulmonalü  von  Erbsengrösse  vorfand,  welche  einer  Stichwunde 
durchaus  ähnlich  sah,  und  aus  welcher  sich  etwa  4  Tassen  Blut  in  den 
Herzbeutel  ergossen  hatten. 

Ruptur  der  Aorta  haben  wir  bisher  nur  einmal  gesehen,  in 
einem  Falle,  wo  durch  Sturz  aus  der  Höhe  zahlreiche  Lungenrupturen, 
Diastase  und  Brüche  der  Wirbelsäule,  Rupturen  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Rupturen  der  Leber;  sie  sind  die  allerhäufigsten  unter  allen 
Organenrupturen  nicht  nur,  sondern  auch  an  sich  gar  nicht  ungewöhnlich 
selten  vorkommend.  Sie  kommen  fast  in  allen  Fällen  nur  als  Län- 
genrisse, und  zwar  auf  der  convexen  Fläche,  viel  seltner  auf  der 
untern ,  vor ,  entweder  so ,  dass  die  Ruptur  sich  im  rechten  oder  linken 
Lappen  befindet,  und  gewöhnlich  den  Lappen  seiner  ganzen  Länge  nach 
durchtrennt,  oder  sie  erscheinen,  wenngleich  seltner,  in  beiden  Lappen 
als  einzelne  kleine  Längenrisse.  Querrisse  der  Leber  dagegen  sind  sehr 
selten,  und  dann  pflegt  nicht  ein  einziger,  bedeutenderer,  sondern 
mehrere  einzelne,  kleine,  parallel  neben  einander  liegende  Rupturen 
vorhanden  zu  sein.  Aber  einmal  fanden  wir  bei  einem  durch  üeberfah- 
ren  getödteten  Knaben  den  Rand  des  rechten  Leberlappens  so  einge- 
rissen, dass  er  wie  von  Thieren  benagt  erschien,  ein  andermal  bei 
einem  überfahrenen  vierjährigen  Mädchen  (neben  Milzruptur)  die  ganze 
Leber  quer  durchgerissen,  so  dass  das  zerrissene  Stück  frei  in  der 
Bauchhöhle  lag.  (Auch  in  diesem  Falle  wieder  nur  äusserlich  eine 
schwache  Sugillation  an  der  linken  Stirn.) 

Mit  Ausnahme  von  Rupturen  derGebärmutter  während  des  Ge- 
bäraktes und  von  Rupturen  der  Milz,  die,  wenn  sie  vorkommen,  transver- 
sell  zu  verlaufen  pflegen,  werden  Rupturen  der  übrigen  Bauchorgane  höchst 
selten  beobachtet.  Dahin  gehören  Zerreissungen  des  Magens  und  Darmka- 
nals, des  Zwerchfells,  der  Gallenblase,  der  Netze,  der  Nieren,  der  grossen 
Gefässe  und  der  Harnblase,  welche  in  seltenen  Fällen  wir  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatten,  und  die  fast  nur  bei  allgemeiner  Zermalmung 
vorkommen.    Devergie  behauptet  zwar,    die  Rupturen  der  Harnblase 
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seien  ^ziemlich  häufig"*,  er  citirt  aber  für  diese  auffallende  Heinimg 
keinen  einzigen  Fall  aus  eigner,  sondern  nur  mit  zwei  Worten  zwei 
Fälle  aus  fremder  Beobachtung  und  ohne  alle  ohne  genauere  Schilde- 
rung. Wir  haben  in  der  T.eiche  eine  Ruptur  der  Blase  nur  mit  Becken- 
brüchen complicirt  gefunden. 

84.  Fall.     Ruptur   dej;  Leber,  der  Harnblase,  des  MastdarmB  und  Zer- 

trummeruag  des  Beckens. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  war  durch  einen  CO  Centner  schweren  Wagen,  der  ihm 
aber  den  Unterleib  gegangen  war,  übergefahren  worden,  und  nach  einer  halben  Stande 
gestorben.  Bei  -f  20^  R.  war  die  Leiche  im  Juli  schon  am  zweiten  Tage  sehr  grön. 
Aeusserlich  fand  sich  nur  ein  zwei  Zoll  langer  Riss  im  Damm  mit  Zerreissong  des 
Mastdarms.  Kopf  und  Brust  waren  (theils  schon  wegen  der  vorgeschrittenen  Fäulniss) 
anämisch.  Die  schon  graue,  blutleere  Leber  war  in  ihrem  rechten  Lappen  durch  einen 
Längenriss  ganz  gespalten  und  acht  Unzen  flüssiges  Blut  in  die  Bauchhohle  ergossen. 
Das  ganze  kindliche  Becken  war,  ohne  Ausnahme  eines  einzigen  Knochens,  völlig  zer- 
trümmert. Die  Harnblase  war  am  Fuf  du^  aufgerissen  und  klaffte  anderthalb  Zoll  breit 
Ob  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  voll  oder  leer  gewesen,  konnte,  wegen  der  Fäulniss 
und  des  Blutergusses,  bei  der  Obduction  nicht  mehr  ermittelt  werden.  Der  Mastdarm 
war  vom  After  aufwärts  in  seiner  hintern  Wand  zwei  Zoll  lang  eingerissen. 

86.  Fall.    Ruptur  der  Harnblase. 

Ein  dreissigjähriger  Mann  war  von  einer  8  KubS  hohen  Mauer  Terschütiet  worden. 
Der  Korper  zeigte  auffallende  Anämie,  sonst  aber  keine  äussere  Verletzung  (!).  Es  fand 
sich  ein  transYerseller  (Chamier-)  Bruch  der  Schädelgnindfläche  mit  Blutung  über  der 
linken  Hemisphäre  des  Grosshirnes,  Brm.'h  beider  ersten  und  der  fünften  Rippe  linker- 
seits, Bruch  in  der  Symphyse  und  im  absteigenden  Äste  des  Schaambeins.  Ein  Einriss 
im  Fundus  der  Blase,  welche  nur  etwas  Blut  enthielt. 

Rupturen  de^^  Rückenmarks  kommen  bei  der  so  sehr  geBchfitz- 
t>en  Lage  desselben  nur,  wie  die  des  Gehirne,  äasserst  »eilen,  und  nur 
bei  heftigen  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  namentlich  durch 
Sturz  aus  der  Höhe,  vor. 

Alle  Organrupturen  tödten  und  sind  in  jedem  Falle  als  ausrei- 
chende Ursache  des  Tode?  zu  erachten,  eben  weil  sie  an  sich  immer 
eine  sehr  erhebliche  Gewalt,  die  den  Körper  getroffen,  voraussetzen, 
welche  dann  auch  noch  eine  Reihe  andrer  tödtlicher  Beschädigungen, 
wie  Erschütterung,  innere  Ergüsse  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Eben 
dadurch  unterscheiden  sich  die  Rupturen  der  Weichtheile  von  blossen 
Trennungen  durch  Stich-  oder  Schnittwunden,  bei  denen  bekanntlich 
das  Leben  erhalten  werden  kann.  Aber  das  Leben  kann  bei  tödtlichen 
Organmpturen  dennoch  noch  einige  Stunden,  selbst  Tage  lang,  erhal- 
ten werden.     Ein  67  Jahre  alter,  überfahrner  Matrose,  der  vier  Rip- 
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penbrfiche  und  einen  zwei  Zoll  langen  Qaerriss  der  Leber  erlitten  hatte, 
lebte  noch  25  Stunden.  Ein  Arbeiter,  der  durch  Einsturz  eines  Hau- 
ses eine  longitudinale  Schädelfractur  der  Basis  davon  getragen,  und 
dem  die  rechte  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirnes  zertrümmert  war, 
starb  erst  nach  drei  Tagen.  Mit  einer  Gefässruptur  der  Dura  und 
Diastase  der  Schädehiäthe  lebte  ein  vierjähriger  Knabe,  der  allerdings 
sofort  bewusstlos  geworden,  noch  12  Stunden.  Mit  einer  Ruptur  der 
Leber  (zwei  Zoll  langer,  k  Zoll  tiefer  Verticalriss  im  rechten  Lappen  und 
ein  oberflächlicher  im  linken  Lappen)  und  der  Milz,  in  der  sich  ein  fünf 
Viertel  Zoll  langer  Einriss  befand,  mit  Blutung  in  das  Becken,  lebte 
ein  verunglückter  Dachdecker  elf  Tage.  Jlit  einer  Ruptur  des  Gekrö- 
ses ein  65jähriger  Mann  noch  36  Stunden,  ein  anderer  OOjähriger  Mann 
mit  durchgerissenem  und  vom  Gekröse  abgerissenem  Darm  noch  10 
Stunden.  Auch  Rupturen  der  Lungen  und  des  Herzens  brauchen  nicht 
sofort  zu  tödten.  Ebenso  wenig  Brüche  der  Hals-  und  Rückenwirbel 
Es  ist  dies  wichtig  zu  wissen,  weil  im  concreten  Fall  es  zur  Frage 
kommen  kann,  ob  der  Verstorbeoe  noch  fähig  gewesen  sei,  mit  dieser 
Verletzung  gewisse  Handlungen  vorzunehmen,  z.  B.  eine  Treppe  hinauf 
zu  gehen,  eine  Aeusserung  zu  thun  etc.  Sehr  merkwürdig  war  aber 
chirurgisch,  wie  forensisch  in  dieser  Beziehung  noch  folgender  Fall: 

86.  Pall.     12tägige8  Leben  bei  Fractur  der  Basis  cranii. 

Einem  22jährigen  Menschen  war  aus  dem  5.  Stock  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf 
gefallen.  Besinnungslos  wurde  er  nach  Bethanien  gebracht,  wo  er  sich  nach  wenigen 
Tagen  besserte  und  bis  3  Tage  vor  seinem,  12  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten 
Tode  bei  Besinnung  blieb.  Dann  erst  wurde  er  oomatos.  Keine  Spur  äusserer  Ver- 
letzung am  Kopfe.  Nach  Zurückschlagung  des  Ga/ea  Siibgroschen  grosso  flache  Sugillation 
an  der  Spitze  der  Lambda-Nath  auf  dem  pfricrauinm  zwischen  rechtem  Schlaf-  und 
Schuppenbein;  auf  der  dura  maltr  ein  2  Unzen  schweres  geronnenes  Extravasat  Das 
Oehim  war  hier  ganz  comprimirt,  so  dass  nach  Entfernung  des  kugeligen  Gerinn- 
sels eine  apfelgrosse  Höhlung  zwischen  Hirn-  und  Knochenwand  zu  sehen  war.  An  bei- 
den genannten  ^teilen  Knochenbräche  mit  feingezackten,  blutimbibirten  Rändern.  Rechts 
ging  die  Fractur  vom  untern  Drittel  des  Schlafbeins  ab  und  in  die  Basis  hinunter 
durch  die  Mitte  des  Felsenbeins  bis  nahe  an  die  fiella  turcica.  Seitenfracturen  gin- 
gen in  der  Art  ab,  dass  ein  dreieckiges  2  Zoll  langes  Stück  vom  Schlafbein  ganz  aus- 
gesprengt war.  Links,  wo  über  der  dura  mater  an  der  Bruchstelle  auch  ein  flaches 
geronnenes  Extravasat  von  2  Thaler  Grösse  lag,  war  die  sut,  lufübdoiiiea  an  ihrem  An- 
fang  zolllang  ganz  auseinander  gesprengt  und  auch  hier  gingen  kleine  Seitenfracturen 
ab,  so  dass  auch  hier  ein  3eckiges  Stü^^k  vom  Schuppentheil  fast  ausgesprengt  war  und 
mit  Leichtigkeit  ausgebrochen  werden  konnte.  Auch  diese  Fractur  setzte  sich  noch  l 
Zoll  im  Felsenbein  fort.     Anämie  im  Schädel. 
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§.  40.     Schnsswerkifigff. 

Hierher  gehören  ein-  und  doppelläufige  Terzerole,  Pistolen,  Bfich- 
seil,  Flinten  und  Gewehre  (Kanonen  und  Mörser,  die  Devergie  mit 
aufzählt,  gehören  nicht  in  die  gerichtliche  Medicin!).  Schüsse  mit  die- 
sen Werkzeugen  trennen  den  Zusammenhang,  indem  sie  Hart-  und 
Weichtheile  theils  durchbohren,  theils  zerreissen  und  zermalmen,  und 
in  Folge  dessen,  theils  an  sich,  eben  wegen  Zerstörung  wichtiger  Or- 
gane, z.  B.  des  Gehirns,  theils  durch  Verblutung  tödten.  Die  Schnss- 
Werkzeuge  werden  höchst  selten  ein  Gegenstand  der  üntersnchnng  für 
den  Gerichtsarzt.  Denn  einerseits  wird  bei  der  Leiche  des  erschossen 
Gcfundnen  die  Waffe  nicht  selten  gar  nicht  gefunden,  weil  HOrder  sie 
nicht  liegen  liessen  oder  dem  Selbstmörder  sie  nach  dem  Tode  geraubt 
wurde,  andrerseits  kommen  Fälle,  in  denen  der  Selbstmord  (durch  Er- 
schiessen)  von  vom  herein  aus  den  Umständen  erhellt,  überhaupt  nicht 
zur  Cognition  des  gerichtlichen  Arztes,  und  endlich  ist  auch,  nach  un- 
sern  Erfahrungen,  selten,  selbst  in  Fällen  von  gewissem  oder  zweifel- 
haftem Mord  durch  Schusswunden,  die  Besichtigung  und  Üntersnchnng 
der,  wenn  aufgefundnen  Waffe  von  Erheblichkeit  für  den  Richter.  Um 
in  solchem  eventuellen  Falle  die  Fragen  beantworten  zu  können:  ob  und 
wann  eine  Waffe  losgeschossen  worden?  hat  der  Apotheker  Bontigny  in 
Evreux*)  Versuche  über  die  Veränderungen  angestellt,  welche  der  Pul- 
verrückstand am  Ge\yehrschlo8s  früher  oder  später  abgeschossener  Ge- 
wehre zurücklässt,  die  im  Wesentlichen  folgende  Resultate  geliefert 
haben : 

Erste  Periode.  Sie  d<iuert  nur  zwei  Stundcu  nach  dem  Abschiessen  des  Gewehrs. 
Die  Farbe  des  Ruckstandes  an  demselben  ist  schwarzblau,  keine  Crystalle,  kein  rotbes 
Oxyd  oder  Eisensalz,  aber  die  Ge{];cnwart  von  Schwefel:  die  Auflösuog  des  schmata- 
^en  Rückstandes  riecht  schwach  nach  Ambra.  Die  zweite  Periode  dauert  24  Stunden. 
Die  Farbe  des  Schmutzes  ist  weniger  dunkel,  die  Auflösung  desselben  klar;  kein  Schwe- 
fel, keine  Crystalle,  kein  rothcs  Eisenoxyd,  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  Eisen- 
Falzes.  Dritte  Periode.  Sic  hat  eine  Dauer  von  zehn  Tagen  und  characterisirt  sich 
durch  das  Vorbandensein  kleiner  Crystalle  in  der  Zündpfanne,  zumal  unter  dem  Pfsn- 
nendeckel  und  dem  Feuerstein.  Gegen  Ende  dieser  Periode  werden  die  Crystalle  im* 
mcr  grosser.  Man  bemerkt  an  der,  der  Zündpfanue  entsprechenden  Stelle  des  Gewehrs, 
besonders  aber  an  der  Zündpfanne  selbst,  zahlreiche  rothe  Eisenoxydflecke.  Die  PrS- 
fung  mit  GallÄpfeltinctur,  so  wie  mit  Firnun  und  Kali  /ii/drovj/auicum  zeigt  die  Ge- 
genwart eines  Eisensalzes.  Vierte  Periode.  Sie  dauert  bis  zum  fünfzigsten  Tage  und 
unterscheidet  sich  von  der  dritten  Periode  nur  durch  die  geringere  Menge  G)  Eisensal- 
/es  am  Laufe,  wogegen  sich  das  rothe  Oxyd  vermehrt  hat. 
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Orfila  steht  nicht  an,  über  diese  Versuche  sich  dahin  zn  äussern: 
,,e8  geht  daraus  hervor,  dass  es  möglich  ist,  auf  einige  Tage,  ja  selbst 
auf  einige  Stunden  den  Zeitpunkt,  an  welchem  von  einer  SchusswafFe 
Gebrauch  gemacht  worden,  zu  bestimmen."  Ich  meinerseits  bin  weit 
entfernt,  diese  Ansicht  zu  theilen.  Den  vereinzelt  stehenden  Versuchen 
eines  in  der  Wissenschaft  unbekannten  Mannes,  die  Niemand  controllirt 
hat,  und  deren  Zuverlässigkeit  daher  noch  gar  nicht  festgestellt  ist, 
kann  schon  an  sich  eine  solche  Wichtigkeit  und  Beweiskraft  in  gericht- 
lich-medicinischen  Angelegenheiten,  zumal  in  solchen,  wo,  wie  hier, 
selbst  das  Leben  eines  Angeschuldigten  davon  abhängen  kann,  nicht 
beigelegt  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  grosse  Bestimmtheit,  mit  wel- 
cher die  Ergebnisse  der  Versuche  Boutigny's  hingestellt  sind,  sie 
grade  verdächtigen  muss.  Denn  es  ist  einleuchtend,  dass  die  verschiednc 
Qualität  des  angewandten  Pulvers  zunächst  schon  eine  Verschiedenheit 
der  Rückstände  an  der  WaflFe  bedingen  muss,  da  der  Salpetergehalt  der 
verschiednen  Pulversorten  von  62  bis  7G  pro  Cent,  der  Kohlengehalt  von 
12  bis  18,  der  Schwefelgehalt  von  10  bis  20  variirt.  Andre  Verschie- 
denheiten wird  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  bedingen,  abgesehn  da- 
von, dass  seit  der  Erfindung  der  Zündhütchen  und  der  Schiessbaum- 
wolle die  Untersuchung  der  Schusswaffen  zu  dem  angegebnen  Zweck 
überhaupt  ganz  andern  Gesichtspunkten  unterworfen  worden.  Aber  ich 
muss  noch  weiter  gehn  und  behaupten,  dass  in  solchen  Fällen  der 
Arzt  überhaupt  und  nach  seiner  Stellung  —  wenn  er  nicht 
zuföUig  ein  guter  Jäger  oder  Schütze  ist  —  gar  nicht  als  compe- 
tenter  Sachverständiger  erachtet  werden  kann,  und  wohl  thun 
wird,  den  Richter,  wenn  dieser  es  nicht  selbst  gethan,  zu  veranlassen, 
Waffenschmiede,  Förster,  Jäger  u.  dgl.  als  Sachverständige  zu  hören. 
Wie  oft  wird  es  vorkommen,  dass  unter  den  zwölf  Geschwornen  sich 
ein  oder  mehrere  tüchtige  Jäger  finden,  und  wie  viel  würdiger  wird  der 
Arzt  ihnen  gegenüber  seine  Stellung  wahren,  wenn  er  offen  erklärt, 
dass  er  in  dieser  Materie  nicht  Sachkenner,  als  wenn  er  seine  aus  den 
Büchern  geschöpften  Sätze,  die  ein  Schriftsteller  dem  andern  ohne  eigne 
Prüfung  nachschreibt,  vorträgt,  und  dem  wirklichen  Sachkenner  damit 
zeigt,  dass  er  es  eben  nicht  ist.  Der  ganze  übrige  Inhalt  seines  Gut- 
achtens ^drd  den  Geschwornen  dadurch   verdächtig! 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Schusswaffe. 
Hier  tritt  der  Arzt  wieder  in  seine  Competenz  ein,  denn  hier  handelt 
es  sich  wieder  um  die  Beobachtung  eines  Naturobjects.  Ausserdem, 
was  bereits  über  die  allgemeine  Wirkung  der  Feuerwaffen  gesagt,  kommt 
hier  die  Erfindung  der  Spitzkugeln,  die  Beschaffenheit  der  Ränder  der 
Eingangs-  und  der  Ausgangs-Oeffhung  des  Schusskanals,  die  Richtung 
desselben,  die  Wirkung  gedoppelter  oder  mehrfacher  Geschosse  u.  s.  w. 
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iü  Frage,  Gegeustände,  die  zweckmässiger  bei  der  Todesart  dnrch  Er- 
schiessen  (spec.  ThI.  §.  10.  n.  f.)  in  ihrem  Zusammenhange  abgehan- 
delt werden  sollen. 


§.  41.    Strflii|;ulirende   Werkicigf- 

£ä  giebt  keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissenden  Körper, 
der  nicht  als  Strangwerkzeug  benutzt  worden  wäre;  Bindfaden,  Stricke, 
Tücher  aller  Formen  und  Stoffe,  Gurte,  lederne  Hosenträger,  geflochtene 
Strohbänder,  Aderlassbiuden ,  Jackenärmel  und  Hosenbeine  n.  s.  w.  Sie 
wirken  bekanntlich  durch  Versperren  der  Luftwege,  oder  durch  Druck 
auf  die  grossen  Halsgofüsse  die  Circulation  hemmend,  oder  durch  Druck 
auf  wichtige  Nerven  lahmend.  Ihre  ortliche  Wirkung  am  Halse  ist  die 
Strangmarke,  die,  da  sich  daran  die  Frage  vom  Erhängen  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  knüpft,  beim  Tode  ilurch  Erhängen  (s.  spec.  ThL) 
genauer  gewürdigt  werden  soll.  Die  Besichtigung  des  Strangwcrkzeuges  wird 
öfters  vom  Gerichtsarzt  gefordert,  eben  um  festzustellen,  ob  die  vorhandne 
Strangmarke  durch  das  vorgefundne  Werkzeug  wirklich  veranlasst  wor- 
den? Eine  sehr  grosse  Menge  von  Beobachtungen  lässt  mich  mit  Si- 
rherheit  behaupten,  dass  diese  Feststeilung  oft  schwierig  werden  kann, 
wenn  man  nicht  den  Satz  festhält,  den  die  Erfahrung  als  richtig  er- 
giebt,  dass  die  verschiedensten  Strangwerkzouge  die  in  sich  verschie- 
densten Eindrücke  hinterlassen  können.  Im  Allg»nneinen  allerdings  zei- 
gen rauhe  und  harte  Körper,  wie  hänfene  Schnüre,  eine  mehr  oder  we- 
niger stellenweis  schwach  excoriirte,  stellenweis  leicht  mumificirte  Marke 
am  Hals  der  Leiche,  während  weichere  Stoffe,  wie  seidene,  wollene 
u.  dorgl.  Tücher  dies  weniger  und  seltener,  ich  sage  nicht  niemals,  be- 
wirken. Im  Allgemeinen  ist  es  ferner  auch  erfahrungsgemäss,  dass  die 
Breite  der  Marke  der  Breite  oder  dem  Durchmesser  des  Stangwerk- 
zongs,  z.  B.  des  Strickes,  entspricht.  Aber  es  kommen  die  zahlreich- 
sten Abweichungen  von  dieser  Regel  ,vor.  Tücher  sind  oft,  wenn  an 
sioh,  wie  z.  B.  seidene,  ganz  weich  und  elastisch,  doch  mit  hartem 
Körpern  an  ihren  IJändern  besetzt,  mit  geklöppelten  Franzen,  mit  ge- 
häkelten Borten  u.  dgl.,  und  diese  hiirtcrii  Ränder  können  grade  auf 
die  Haut  zu  liegen  kommen  imd  diese  pressen  und  reizen.  Andrerseits 
können  breite  Strangwerkzeuge,  wie  Gurten  und  Hosenträger,  eine  ganz 
srhmale  Marke  erzeugen,  weil  hierbei  ferner  nämlich  sehr  viel  von  der  Lage 
und  Stellung  abhängt,  in  welrher  das  Erhängen  erfolgt  war,  so  z.B., 
wenn  der  Verstorbne  nur  in  die  Schlinge  des  breiten  Werkzeuges,  das 
dann  leicht  durch  Umstülpung  mit  seinem  schmalen  Rande  aufdrücken 
kann,  zu  liegen  kam,  wie  dergleichen  Fälle  nicht  selten  vorkommen.  End- 
lich wechselt  das  Verhältniss  der  Marke  zum   Werkzeug  nach    deren 
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Tiefe  gar  sehr  nach  der  mehr  oder  minder  stark  erfolgten  Einschnürung 
des  Halses.  Ich  habe  dieselbe  oft  genug  so  bedeutend  gesehn,  dass  es 
nicht  möglich  war,  einen  Finger  zwischen  das  Band  und  den  Hals  ein- 
zuschieben, während  in  den  meisten  Fällen  das  Strangwerkzeug  viel 
lockerer  aufliegt  und  doch  hinreichend  fest  liegt,  um  bei  der  Zerrung 
des  Körpers  beim  Aufhängen  den  Tod  zu  bewirken.  Alle  diese  Fälle 
verdienen  im  concreten  gerichtlichen  Obductionsfall  die  reifste  Erwä- 
gung, um  nicht  unvorsichtig  ein  Gutachten  abzugeben,  das  unbegründet 
ist  und  möglicherweise  die  erheblichsten  Folgen  für  einen  Angeschul- 
digten haben  kann.  Die  Frage  von  der  Strangmarke  ist  übrigens  hier- 
mit noch  nicht  erschöpft,  und  wird  bei  der  Erläuterung  des  Erhän- 
gungstodes  wieder  aufgenommen  werden.  Eine  andre  Erwägung  aber  er- 
fordert noch  in  manchen  Fällen  die  Untersuchung  eines  Strangwerk- 
zeuges. In  Fällen,  wo  Mord  oder  Selbstmord  in  Frage  stehn,  kann  die 
Untersuchung,  wie  der  Knoten  des  Strickes  geschürzt  gewesen,  von 
grosser  Wichtigkeit  werden.  Es  giebt  nämlich  bekanntlich  eine  Menge 
von  technischen  Knoten :  die  Bäcker  schürzen  ihre  Knoten  an  den  Säcken 
auf  eine  eigenthümliche ,  die  Sackführer  ihre  Mehlsäcke  wieder  auf 
eine  andre  Weise,  wie  vielen  andern  Handwerkern  wieder  andre  Kno- 
tenschürzungen ganz  eigenthümlich  sind.  Mir  selbst  sind  einige  Male 
Fragen  der  Art  vorgelegt  worden,  ob  der  vorgezeigte  Knoten  ein  Bäcker- 
knoten u.  dergl.  sei?  Der  Gerichtsarzt  kann  nicht  Alles  wissen;  na- 
.  mentlich  ist  nicht  von  ihm  zu  verlangen,  dass  er  mit  allen  technischen 
Werkzeugen  und  Handgriffen  aller  Handwerke  vertraut  sei,  wozu  ihn 
auch  seine  specifische  Wissenschaft  gar  nicht  befähigt.  Aus  denselben 
Gründen,  die  oben  in  Betreff  der  Schusswaffen  angeführt  sind, 
rathe  ich  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung  zu  einer  offenen  Incompe- 
tenzerklärung.  Man  veranlasse  in  solchen  Fällen  den  Richter,  die  be- 
treffenden Handwerker  u.  dgl.  selbst  zu  befragen  und  mit  ihrem  Gut- 
achten zu  hören 
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In  Criminal-Üntersuchungssachen,  betreffend  Mord,  Todtschlag,  Ver- 
letzungen, Missbandlungen,  Nothzucht  u.  s.  w.  kommt  es  häufig  genug 
vor,  dass  gerichtsärztlicherseits  festgestellt  werden  soll:  ob  Flecke  auf 
Werkzeugen  oder  Möbeln,  Thüren,  Wänden,  Geschirren,  oder  auch  auf 
Bekleidungsstücken  und  Stoffen,  die  augenscheinlich  Aehnlichkeit  mit 
Blutflecken  haben,  wirklich  von  Blut  herrühren  oder  nicht,  oder  ob  ein 
Messer  oder  Werkzeug,  welches  allem  Anscheine  nach  gar  nicht  blut- 
befleckt ist,  zur  Erzeugung  der  vorliegenden  Verletzung  benutzt  worden 
sein  kann.     Der  Angeschuldigte  läugnet    Das  Messer   hat  er  nie  be- 
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sessen  und  könne  mit  demselben  die  in  Rede  stehende  That  nicht  ge- 
schehen sein,  da  Blutflecke  an  demselben  sich  nicht  vorfänden.  Oder 
er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  Blutflecke  seien,  aber  er  bringt  vor,  dass 
und  wie  so  sie  vom  Blute  eines  Thieres  herrühren.  Oder  er  räumt  ein, 
dass  die  Flecke  an  seinen  Beinkleidern  wohl  Blutflecke  sein  konnten, 
dass  sie  aber  nicht  von  einer,  durch  ihn  zugefügten  Verletzung,  son- 
dern davon  herrührten,  —  dass  er  einen  Tag  vor  seiner  Verhaftung 
mit  einem  grade  menstruirenden  Frauenzimmer  den  Beischlaf  vollzogen 
habe.  Oder  in  einem  andern  Falle  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  anschei- 
nenden Blutflecke  wirklich  von  dem  angeblich  Verletzten  herrühren,  oder 
ob  derselbe  nicht  vielmehr,  wofür  Verdachtsgründe  vorliegen,  Thierblut 
genommen  habe,  um  seine  unbegründete  Anschuldigung  eines  Dritten 
glaubhafter  zu  machen.  Diese  Beispiele  erschöpfen  aber  noch  keines- 
wegs alle  Möglichkeiten,  und  es  war  bei  der  Schwierigkeit  und  Wich- 
tigkeit der  Frage  und  ihrem  häufigen  Vorkommen  m  foro  natürlich, 
dass  fortwährend  nach  Methoden  zur  Erkennung  von  Blut  geforscht 
wurde.  Eine  grössere  Sicherheit  in  der  diiferentiellen  Diagnose  zweifel- 
hafter Blutflecke  zu  erreichen,  blieb  aber  erst  der  neusten  Zeit  vorbe- 
halten, und  die  zahlreichen  altern  Untersuchungsmethoden*)  sind  als 
mehr  oder  weniger  complicirt  und  unsicher  durch  einfachere  und  zuver- 
lässigere Erkennungsmittel  ersetzt  worden. 

Zunächst  muss  aber  bemerkt  werden,  was  noch  nirgend  erw&hnt 
worden  ist,  dass  Instrumente  zur  Erzeugung  einer  Verletzung  unzwei- 
felhaft benutzt  worden  i)eiD  können,  ohne  dass  sich  an  ihnen,  auch  wenn 


*)  Vgl.  Orfila,  TraiU'  de  MM,  h'ij.  2.  Aufl.  II.  S.  5G4.  Lassaigna,  ReouB 
Medic.  August  1821.  Barruel,  Antudes  d  II i/tfiene publique.  1H2H,  Chevalier, 
iu  Poggcudorf  s  Amialen,  1838.  No.  ^.  Barruel  u.  Lesueur,  Arohivts  de  Med, 
iS'j3,  L  —  2.  Si'i'ie.  11.  Kose,  iu  Casper's  Vierteljalirsschr.  1853.  IV.  S.  295. 
0.  Schmidt,  die  Diaguostik  verdächtiger.  Flecke  in  Criminalföllen.  Mittau  u.  Leipzig. 
1848.  ß.  Ritte r,  über  die  Ermitteluug  vou  Blut-,  Saamen-  und  Excrementenflecken 
iu  Cnmiualfällcn.  £ino  gekrönte  rreis>schrift.  2.  Aufl.  VYürzburg  1854.  (Mit  reicher 
Literatur.)  Lassaigue,  Anuales  d^IJf/giene  publique.  I^ü7.  Von  neuem  Schrif- 
ten vergleiche  B.  Kitt  er  (geschichtliche  Darstellung  aller  Methoden)  iu  Uenke*a 
Zeitschrift.  1800.  111.  Pf  äff,  Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsärztlichea  Blutuntersu- 
chungeu  2.  Aufl.  Plauen  1863.  Zwei  Abhandlungen  von  Erpenbek  und  Pfaff 
in  Vierteljahrschrift  1862.  XXI.  1.  und  2.  Heft.  lioppe-Seyler,  Handbuch  der 
chemischen  Analyse.  Berlin  1865.  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtlichen 
Chemie.  1869.  Uerapath,  on  the  use  oj  die  spectroscope  and  miscrospectroeeope 
in  the  discocery  of  bloodstaina  and  dissolced  blood  Brit.  med.  leg,  Joum,  1866, 
Febr,  2U,  March.  7,  p,  ItiU.  217,  Blondlot,  de  la  conntation  med.  leg.  des  2a- 
dtes  de  sang  pur  la  i'ormation  des  crisiaux  dliemine.  Ann.  d'hijgihte  pubL  1868. 
Jane,  Vdo,  Taylor,  on  the  Guajac,  process  für  the  detectionof  blood  in  med. 
leg.  ca.ses  (iuy's  Iloap,  Rep,  J.SfJ'S.  XIW  Falk,  zur  Spectroscopie  in  d.  foreus. 
Praxis.     Viertt-ljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1867.  S.  234. 
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sie  nicht  gewaschen  oder  abgespült  waren,  trotz  sorgfältigster  Untersn- 
chong  Blutspuren  nachweisen  lassen.  Der  unten  stehende  Fall  beweist 
dies  unzweifelhaft  und  erklärt  die  Möglichkeit,  dass  selbst  eine  tödt- 
liehe  Halsschnittwunde  vorkommen  kann,  ohne  Blutflecke  am  Messer 
zu  hinterlassen.  Noch  ein  anderer  Fall  ist  mir  vorgekommen,  wo  eine 
Stichwunde  in  den  Cucullaris,  die  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  hatte, 
von  dem  Thäter  erzeugt  worden,  ohne  dass  Blutspuren  an  dem  Messer 
aufgefunden  wurden.  Die  Nichtanwesenheit  von  Blutspuren 
an  einem  fraglichen  Instrument  schliesst  demnach  unter 
Umständen  noch  nicht  aus,  dass  dasselbe  dennoch  zur  Er- 
zeugung einer  Verletzung  benutzt  worden  sein  könne,  was 
im  concreten  Falle  zu  benutzen  sein  wird,  wie  der  folgende  in  vieler 
Beziehung  sehr  unterrichtende  Fall  lehrt: 

87.  Fall.   Halsschnittwunde  und  Strangmarke.    Selbstmord  oder  Mord. 
Das  neben  der  Leiche  gefundene  und  benutzte  Messer  ist  ohne 

Blutsparen. 

Unter  ungewöhnlichen  Umständen  wurde  nach  dem  Polizeibericht  die  Leiche  des 
Tischlergesellen  Begerow  im  Thiergarten  gefunden,  mit  einer  Halsschnittwunde,  auf 
dem  Rücken  liegend,  eine  Blutlache  bei  der  Leiche.  Neben  derselben  eine  anscheinend 
abgerissene  Schlinge  einer  Schnur.  Femer  lag  neben  der  Leiche  ein  Messer,  an  dem 
nicht  die  mindeste  Spur  von  Blut  zu  sehen  war.  Auch  waren  weder  die  Hände,  noch 
irgend  ein  Theil  des  Korpers  blutbefleckt,  obgleich  eine  Menge  Blut  auf  der  Erde  lag, 
welches  aus  einer  weit  klaffenden  Halswunde  geflossen  war.  Ebenso  wie  die  Hände, 
war  auch  die  Wäsche,  namentlich  das  Hemde,  des  Denatus  ganz  rein.  Aus  diesen 
Umständen,  und  weil  das  Erdreich  im  Umkreise  von  2 — 3  Ellen  aufgewühlt  erschien, 
hielt  der  Polizeibeamte  einen  Mord  vorliegend. 

Unterstützt  wurde  er  in  dieser  Annahme  durch  den  herbeigerufenen  Arzt,  wel- 
cher erklärte,  dass  wenn  dies  Messer  benutzt  worden  wäre,  ein  Strom  von  Blut  an  dem- 
selben Yorgefunden  worden  sein  müsste:  dass  femer  alsdann  auch  die  Hand  des  Ver- 
storbenen blutbesudelt  sein  müsste.  —  Ein  anderer  Polizeibeamter  hielt  dafür,  dass 
Denatus  sich  selbst  entleibt  habe,  weil  die  Spuren  eines  Kampfes  an  der  Erde  nicht 
sichtbar  gewesen,  hier  yielmehr  das  Laub  nur  herabgetreten  gewesen,  weil  femer 
das  Messer  doch  Flecke  enthielte,  die  von  dem  anderen  Beamten  vielleicht  nur  für 
Rostflecke  gehalten  worden  wären,  in  der  That  doch  aber  Blutflecke  sein  konnten^ 
und  weil  endlich  neben  dem  Leichnam  die  abgerissene  Schlinge  einer  Schnur  gefun- 
den worden,  die  anderweitig  nicht  erklärt  werden  konnte. 

Die  äussere  Besichtigung  der  noch  frischen  Leiche  ergab  einen  gut  genähr- 
ten 20 — 30jährigen  Menschen;  Gesicht  mit  Sand  beschmutzt,  desgleichen  auch  auf  den 
Lippen,  der  Zunge  und  unter  den  Augenlidem  sich  findet  —  Am  Halse  befindet  sich 
eine  kreisförmige,  auch  den  Nacken  durchfurchende  Strangulationsmarke,  die  trocken, 
pergamentartig,  der  gefundenen  Schnur  entsprechend,  nicht  sugillirt  ist  und  oberhalb 
des  Kehlkopfes  verläuft  Eine  zweite  nur  die  vordere  Halsseite  einnehmende  findet  sich 
unterhalb  des  Kehlkopfes.  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  an  dem  vorderen 
Bauch  des  Kopfnickers  beginnend,  horizontal  nach  links  laufend,  und  den  Schildknor- 
pel vom  Zungenbein  trennend,  eine  4  Zoll  lange,  \  Zoll  klaffende  Wunde,  mit  schar- 
fen,   blutgetränkten  Rändern,  die  rechterseits  tief  ist,  einen  Einblick  in  die  Luftröhre 
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j^estattet,  nach  links  hin  in  einen  spitzen  Winkel  ausläuft,  und  sich  hier  so  veriUcht, 
dass  nur  die  Haut  oberRächlicb  getrennt  ist.  An  der  linken  Seite  des  Halses  mehrere, 
3—4  oberflächliche,  leicht  halbmondfurmige  Uautschrammen,  beborkt  und  nicht  sugillirl 
Eine  ebensolche  etwas  tiefere,  die  einen  kleinen  linsengrossen  Substanzverlust  der 
Haut  crzciij^t  hat,  ebendaselbst  Eine  bis  zwei  flache  von  oben  nach  nnten  Yerlaufende 
etwa  i  Zoll  lange  Hautschrammen  auf  dem  unteren  Rande  des  ünterbefers.  Mehrere 
ähnliche  llautschrammen  auf  der  rechten  Halsseitc  in  der  Nähe  der  Wunde.  Grende 
unter  dem  KTun  rechterseits  ein  flugerkuppengrossor,  der  Oberhaut  entblosster,  betrock- 
neter  Fleck  ohne  Hlutuuterlaufuug  Beide  Augenlider  stark  geröthet  Eine  genaue 
Besichtigung  derselben  zeigt,  dass  hier  zahllose  kleine  stecknadelspitzengrosse  Capillar- 
ecchymosen  vorhanden  sind,  so  dass  die  Haut  der  Augenlider  ein  fein  rothpunctirtes 
Ansehen  hat.  Sonst  keine  Sugillation  an  ihnen.  Die  Coujunctiyen  leicht  geröthet,  einige 
Ecchymosen  in  denselben.  Auf  der  Stirn  zahlreiche  stecknadelspitzengrosse,  livide 
capillare  Ecchymosen.  Sonst  am  Körper  keine  Verletzung.  Namentlich  beide  H&nde 
und  (leren  Finger  mit  wohlgebildcten  Nägeln  besetzt,  frei  Yon  Verletzungen.  An  der 
Rückseite  des  linken  Daumens  am  Nagclglied  ein  grosohengrossor  Blutfleck.  Ein  eben 
solcher  am  Italien  des  Daumens.  —   Spermatozoen  nicht  in  der  Harnröhre. 

Die  innere  Besichti^^ung  ergiebt,  dass  die  Halswunde  die  Carotis  und  Vena 
jufjnJarifi  verschont  hat  In  der  von  der  Jiiffulari.<  abgehenden  Vena  facialis  findet 
sich  eine  kleine  Oeffming.  Das  Ligotti.  thyreo -hyotdenm  ist  durchschnitten  und 
ebenso  die  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  auf  die  Wirbelsäule  scharf  getrennt.  Um 
die  Wunde  herum,  namentlich  an  beiden  Enden  derselben  Blntinflltrationen  in  dem 
benachbarten  Zellgewebe.  Tn  der  Luftrohre  und  dem  Kehlkopf  schaumiges  Blut,  wel- 
ches sich  sehr  reichlich  in  den  grossen  und  feineren  Bronchien  vorfindet.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre,  wie  des  Kehlkopfes  geröthet  durch  Injection  und  unter  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  sehr  zahlreiche,  hellrothe,  bis  linsengrosse  Ecchymosen.  Die  Lungen  recht 
ausgedehnt,  in  dem  vorderen  oberen  Lappen  hellgrauroth  und  blutarm,  trocken,  dage- 
gen in  dem  hinteren  und  unteren  Lappen  stark  bluthaltig,  dunkelblauroth  gefllrbt. 
Einschnitte  ergaben  ferner  sehr  deutlich  abgesetzte  erbsengrosse  rothe  Flecke  auf  dem 
grauen  Grunde  der  vorderen  Partieen,  sie  rühren  her  von  Anfüllung  von  Gruppen  von 
Lungenbläschen  mit  Blut.  Das  normale  Herz  euthult  ziemlich  viel,  rechts  mehr  als 
links,  dunkelflüssigcs  Blut,  keine  Gerinnsel.  Die  Unterleibsorgano  sind  nicht  beson- 
ders blutreich,  jedoch  ist  die  Vena  cara  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefällt. 
Kopfhöhle  nicht  goöflTnet. 

Das  Messer  ist  ein  sehr  grosses  Pfriemenmesser,  mit  Griff  von  rohem  kiehnenem 
Holz  und  etwa  «3  Zoll  langer  convexer,  in  der  stärksten  Breite  \  Zoll  betragender 
Klinge  (Schnitzmesser,  wie  es  die  Tischler  gebrauchen).  Die  Klinge  ist  ziemlich  glin- 
zend.  Auf  derselben  mehrere  kleine  gelbbraune  anscheinend  Rostflecke,  nur  an  einer 
Stelle  des  Rückens  der  Klinge  ein  kleiner  als  Blut  verdächtiger  Fleck.  Keineswegei 
sind,  weder  an  Grifl'  noch  Klinge  auffallende,  als  solche  sorfort  kenntliche  Blutflecke. 
Die  von  Prof.  Sonnenschein  und  mir  angestellte  sorgfältigste  Untersuchung  des 
Messers  lässt  aber  kein  Blut  an  demselben  erkennen.  Sämmtliche  Fleckchen 
sind  alte,  sehr  oberflächliche  Rostflecke. 

Der  Tod  war  also  hier  nicht  durch  Verblutung,  sondern  durch  Erstickung  erfolgt 
und  die  Erstickung  war  herbeigeführt  durch  das  aus  dem  verletzten  Gefäss  in  die  Luft- 
röhre geflossene  und  gcathmete  Blut. 

Die  vorgefundene  Strangmarke  ist  bei  Leben  erzeugt  und  der  Halsschnittmmde 
voraufgegangen.  Dafür  sprechen  die  TIautapoplexion  der  Augenlieder,  die  EcchynxMi- 
rungen  der  Conjunctiven,  ihr  Sitz  oberhalb  des  Strangweikzeuffes  und  welche  daher  füg- 
lich dunh  die  Compression  durch  das  Strangwerkzon^   ihre  Erklärung  finden  und  nicht 


§.  42.  Zweifelhafte  Blutflecke  auf  Werkzeugen  und  Stoffen.  177 

auf  die  Erstickung  durch  Blut  zurückzuführen  sind.  Ferner  spricht  aber  der  Umstand, 
dass  die  Schnur  neben  der  Leiche  gefunden  worden,  dafür,  dass  die  Strangulation 
dem  Schnitt  Toraufgegangen  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  musste  die  Strangmarke  durch 
einen  versuchten  und  nicht  beendigten  Selbstmord  entstanden  erklärt  werden.  Hätte 
eine  fremde  Hand  die  Strangulirung  vor  der  Schnittwunde  ausgeführt,  so  wäre  De- 
natus  wohl  erstickt,  aber  nicht  iu  seinem  Blute  erstickt,  wie  geschehen.  Nach  dem 
Tode  könnte  das  Werkzeug  von  fremder  Hand  nur  umgelegt  sein,  um  einen  Selbst- 
mord nach  Beibringung  der  Halsschnittwunde  zu  simuliren,  dann  aber  hätte  sie  nicht 
die  beschriebene  Wirkung  hervorbringen  können  und  würde  alsdann  auch  die  Schnur 
nicht  neben  der  Leiche,  sondern  um  den  Hals  liegend  gefunden  worden  sein. 

Gegen  Mord  sprechen  aber  femer  alle  Spuren  einer  Gegenwehr. 

Sehr  beachtenswerth  sind  in  diesem  Falle  ferner  die  zahlreichen  Hautabschürfungen 
am  Halse.  Aber  sie  müssen  in  diesem  Falle  (wie  in  manchen  anderen)  auf  die  eigenen  Nägel 
des  Denutus,  bei  hastigem  Legen  oder  Abreissen  der  Schlinge,  zurück  geführt  werden. 
Die  Ecchymose  unter  dem  Kinn  mag  durch  Auffallen  bei'm  Reissen  des  Strangwerk- 
zeuges entstanden  sein.  —  Die  Schnittwunde  am  Halse  endlich  ist  mit  der  linken 
Hand  erzeugt,  wofür  das  Blut  an  derselben,  wie  auch  die  Lage  und  Richtung  der 
Wunde  sprechen.  Die  geringen  Blutspuren  an  der  Hand  und  das  gänzliche  Fehlen 
derselben  am  Messer,  erklären  sich  durch  die  Grösse  des  Messers,  die  Länge  des  Griffes 
und  die  Kleinheit  der  Gefass Verletzung.  Die  Blutung  begann  erst,  nachdem  Instni- 
ment   und  Hand  bereits  von  der  Halsgegend  entfernt  waren. 

Die  in  Folge  unseres  Gutachtens  auf  Selbstmord  angestellten  weiteren  Ermittelun- 
gen, haben  übrigens  diesen  vollkommen  bestätigt. 

Oft  ist  es  möglich,  schon  durch  den  blossen  Augenschein  Blut  als 
solches  sowohl  auf  Instrumenten  als  auf  Stoffen  zu  erkennen,  was  keiner 
weitern  Ausfuhrung  bedarf.  Bemerken  will  ich  hierbei,  was  ich  schon 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Guajacharzreaction  auf  Blut*)  her- 
vorgehoben habe,  dass  Blutflecke,  je  nachdem  sie  schnell  oder  langsam, 
in  grosser  Hitze  oder  nicht  getrocknet  waren,  je  nachdem  femer  das 
Auswaschen  unternommen  wurde,  als  die  Blutflecke  noch  feucht  oder 
schon  trocken  waren,  in  ihren  Farbennuancen  vom  dunkel-braunrothen, 
braunen  ins  brauugrüne,  oliven-hcllgrüne,  hellrosarothe ,  farblose  über- 
gehen, so  dass  einzelne  solcher  Flecke  Niemand  für  Blutflecke,  vielmehr 
für  alles  Andere,  Schleim,  Eiter,  Harn  etc.,  nur  nicht  für  Blutflecke  er- 
klären \vird. 

Entscheiden  kann  in  zweifelhaften  FäDen  nur  die  genauere  Unter- 
suchung. 

•  Ist  das  Blut  noch  frisch,  so  wird  man  unschwer  durch  das  Micro- 
skop  die  rothen  Blutkörperchen  erkennen  können,  deren  Form  und  Eigen- 
schaften ich  als  bekannt  voraussetze.  In  frischem  Zustande  ist  es  als- 
dann auch  möglich  diese  zu  messen  und  durch  ihre  Durchmesserlänge 
sie  von  ähnlichen  andrer  Säugethiere  zu  unterscheiden. 

♦)  Vierteljahrsschr.   18(;3.  Bd.  24.  S.  215. 
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Nach  Schmidt  betragen  die  Durchmesser  der  Biatzellen : 

Yon  Menschen  =  0,0077  Mm.  (0,0074  —  0,0080), 

„  Hunden  =  0,0070  „  (0,0066  —  0,0074), 

„  Kaninchen  =  0,00^)4  „  (0,0060  -  0,0070), 

„  Ratten  =  0,0064  „  (0,0060  —  0,0068), 

„  Schweinen  =  0,0062  „  (0,0060  —  0,0065), 

„  Mäusen  «  0,0061  ,  (0,0058  —  0,0065). 

n  Ochsen  ■=  0,0058  „  (0,0054  -  0,0060), 

y,  Katzen  ^  0,0056  „  (0,0053    -    0,0060), 

«  Pferden  =  0,0057  „  (0,0053  —  0,0060), 

,  Schafen  =  0,0045  „  (0,0040  —  0,0048). 

Im  Mittel  an  zwanzig  Messungen  sind  die  Blutzellen  des  Hahnes 
0,0076  Mm.  breit  und  0,0027  Mm.  lang.  Die  farblosen  Blutzellen  bei 
warmblütigen  Thieren  sind  grösser  als  die  rothen. 

Die  Blutzellen  quellen  bekanntlich  durch  Wasser  auf  und  verlieren 
ihre  Farbe,  während  durch  Wasserentziehung,  Eintrocknen  etc.  sie 
zackig  werden.  Eingetrocknete  Blutschollen  haben  ein  Ansehen,  welches 
man  mit  dem  des  Strassenpflasters  vergleichen  kann,  welches  an  ein- 
zelnen Stellen  rissig  erscheint.     (Sonnenschein.) 

Die  Messungen  werden  unsicher,  sobald  es  sich  um  solche  an  ein- 
getrocknetem Blute  handelt. 

Aber  auch  an  eingetrocknetem  Blute  gelingt  es  noch  die  Fonn- 
elemente  desselben  herzustellen.  Zu  dem  Ende  behandelt  man  das 
fragliche  Blut  mit  absolutem  Alkohol  von  9ö  pCt.,  lässt  trocknen  nnd 
wiederholt  dies  Verfahren  mehrmals,  und  untersucht  alsdann  mit  Zu- 
satzflüssigkeit,  bestehend  aus  gleichen  Theilen  Aether  und  Amylalkohol 
(Gwosdew*),  Kochsalzlösung  oder  auch  dcstillirtem  Wasser.  Einzelne 
Blutkörperchen  erhält  man  aus  den  Blutbrocken  durch  Pinseln  in  einem 
Uhrgläschen,  trocknen,  abkratzen  und  nachherigem  Untersuchen  mit 
Zusatzflüssigkeit.  Es  lassen  sich  aber  auch,  wo  die  Blutkörperchen 
haufenweis  zusammenliegen,  dieselben  noch  recht  gut  als  solche  oft  er- 
kennen. 

Eine  zweite  Untersuchungsmethode  ist  die  durch  das  Spectroskop« 
Zu  diesem  Ende  verdünnt  man  das  Blut  hinreichend,  am  besten  nach 
Helwig  und  Falk  mit  einer  Jodkalilösung  (1  :  4)  und  wird  im  Fall 
Blut  vorhanden,  im  Spectrum  die  Absorptionsstreifen  des  Hämoglobins 
zwischen  D  und  E  des  Frauenhof  ersehen  Spectrums  wahrnehmen. 

Drittens  wird  Blut  mit  Sicherheit  nachgewiesen  durch  die  Dar- 
stellung der  Hämincrystalle.  Teichmann**)  entdeckte,  dass  sich  durch 


*)  Sitzungsbericht  der  kais.  Academie  d.  Wissensch.    Bd.  LIÜ.     1866. 
**)  Teich  mann,  iiher  die  Orystallisation  der  organ.  Restandtheile  des  Blutes  in 
üonlo  iiud  Pfeiiffei's  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  III.  3.  S.  371. 
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Einwirkung  der  Essigsäure  auf  Blut  die  Hämincrystalle  bilden.  Durch 
die  ferneren  Untersuchungen  von  Erdmann,  Büchner,  Simon  u.  A., 
später  von  Helwig,  Gwosdew,  Falk  ist  die  üntersuchungsmeüiode 
so  vereinfacht  worden,  dass  sie  sich  ebenso  wie  die  beiden  vorher  be- 
schriebenen für  gerichtliche  Zwecke  eignet.  Die  blutigen  Objecto  wer- 
den in  einem  Reagensglas  mit  Eisessig  behandelt,  einige  Körnchen  Koch- 
salz hinzugefügt,  gekocht  und  nach  Abkochung  der  Flüssigkeit  diese  in 
einem  Uhrgläschen  auf  einer  heissen  Ofenplatte,  im  Sandbade  oder  an 
der  Sonne  verdampft.  Flüssigkeiten,  welche  man  auf  Blutgehalt  prüfen 
will,  dampft  man  zweckmässigerweise  vorher  ein.  Ich  meinerseits  un- 
tersuche gewöhnlich  nach  der  noch  einfacheren  von  Erdmann*)  ange- 
gebenen Manier,  dass  ich  zu  dem  fraglichen,  vom  Gegenstand  mög- 
lichst abgenommenen  Fleck  nebst  einem  Körnchen  Kochsalzes  auf  dem 
Objectglas  tropfenweis  Eisessig  hinzusetze,  vorsichtig  erhitze  und 
abkühlen  lasse.  Man  kann  zweckmässig  diese  Untersuchung  an  die 
auf  Blutkügelchen  nach  oben  beschriebener  Methode  folgen  lassen.  Falk 
empfiehlt,  namentlich  wenn  Flecke  auf  dunkelgefärbten  Zeugen  haften, 
aber  auch  sonst,  das  Blut  zuvor  durch  Jodkalilösung  auszuziehen  und 
diese  Lösung  auf  Hämin  zu  untersuchen,  wobei  ausserdem  der  Zusatz 
von  Kochsalz  entbehrlich  wird.  Die  Hämincrystalle  sind  rhombisch  oder 
rhomboid  getäfelte,  verschiedenartig,  nämlich  zuweilen  nur  schwach 
gelblich,  oder  gelb,  oder  gelbroth,  oder  blutroth  oder  braunroth  gefärbte 
Krystalle  von  wechselnder  Grösse,  von  denen  sich  einzelne  gern  kreuz- 
weis oder  sternförmig  übereinander  legen.  Bei  sehr  geringen  Blutmen- 
gen schiessen  zuweilen  die  Krystalle  in  so  dünnen  Blättchen  und  Säul- 
chen an,  dass  sie  fast  ganz  farblos  erscheinen.  Gute  Abbildungen  findet 
man  im  Funke 'sehen  Atlas  der  physiologischen  Chemie.  Zur  Vorbeu- 
gung einer  Verwechslung  mit  Verunreinigungen,  namentlich  aber  mit 
Murexidcrystallen  empfiehlt  es  sich,  die  fraglichen  Crystalle  mit  dem 
Polarisationsapparat  zu  untersuchen.  Wie  Rollet**)  gezeigt,  wechseln 
die  Crystalle  viermal  ihre  Farbe,  so  zwar,  dass  dunkel  und  hell  mit 
einander  abwechseln,  wenn  man  zwischen  Auge  und  Ocular  ein  Ni köl- 
sches Prisma  bringt  und  letzteres  um  3G0"  dreht. 

Endlich  ist  noch  die  ozonisirende  Kraft  des  Haematins  für  die 
Diagnose  des  Blutes  zu  verwerthen.  Wird  mit  Aether  oder  andern 
Ozonträgem  vermischte  Guajactinctur  mit  Hämatin  versetzt,  so  wird 
sie  in  einigen  Secunden  intensiv  blau.  Ich  habe  schon  anderweitig 
ausgeführt,  dass  diese  Reaction  äusserst  empfindlich  ist,  und  dass  selbst 


*)  Journ.  f.  pract.  Chemie.    Bd.  85   p.  1.    * 

**)  Rollet,  über  den  Pleoobroismus  der  Hämincrystalle  nebst  einer  kurzen  Anlei 
iung  zur  Untersuchunjr  desselben.     Wiener  med.  Wocbenschr.   18G2.  No.  23. 
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SO  ausgewaschene  Blutileckc,  dass  für  das  blosse  Auge  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist,  noch  die  Reaction  ergeben.  Indess  findet  diese  Methode 
am  besten  ihre  Stelle  da,  wo  den  Umständen  des  Falles  nach  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  für  Abwesenheit  von  Blut  spricht  und  der  negative 
Befund  dies  bestätigt,  während  das  Eintreten  der  Reaction  dazu  auf- 
fordert, durch  andere  Prol)en  den  Befund  sicher  zu  stellen. 

Zur  Unterscheidung  des  Thierblutes  von  Menschenblut  reichen  diese 
sämmtlichen  Unterscheidungsmethoden  nicht  aus. 

Viel  Aufsehen  hat  ihrer  Zeit  die  angebliche  Entdeckung  Bar ruers 
gemacht,  Menschen-  und  Tliicrblut  bei  Beliandlung  mit  reiner  Schwefel- 
säure durch  den  specifi  sehen  Geruch  der  Mischung  zu  unterscheiden. 
Indessen  BarruePs  Methode  hat  sich  keineswegs  bewährt,  wie  zu  den 
vielen  frühern  Beweisen  niclit  nur  meine  eignen,  sondern  namentlich 
die  schlagenden   Versuche  von  Chevalier  ergeben  haben.*)    Derselbe 
behandelte,  in  Gemeinschaft  mit   andern  Sachverständigen,  Hammel-, 
Ochsen-  und  Menschenblut  nach  der  Barru ersehen  Methode;  jeder  der 
Sachverständigen   zeichnete  für   sich  seine  Geruchswahmehmnngen  an 
den  resp,  ihm  nicht  bekannten  Blut  arten  auf,  und  es  fand  sich,  dass, 
wenn  sie  in  einzelnen  Fällen  das  Richtige  getroffen,  sie  in  andern  Fäl- 
len Menschen-  für  Thierblut  und  umgekehrt  erklärt  hatten!    Die  Bar- 
rueTsche  Unterscheidungsmethodc  beider  Blutarten,  vollends  die  behanp* 
tete  Möglichkeit,  das  Blut  der  einzelnen  Thiere  von  dem  anderer  Thiere 
durch  den  Geruch  zu  unterscheiden,  muss  daher  aus  den  angeführten 
Gründen,  zumal  in  Criminal- Anschuldigungen,  für  unzulässig  erklärt 
werden,  weil  sie  viel  zu  unsicher  ist  und  zu  gefährlichen  Täuschungen 
und  darauf  gegründeten  Behauptungen  Veranlassung  geben  kann.   Nicht 
minder  gilt   dies  von  einer  neuerdings  von  Neumann**)  angegebenen 
Methode,  welche  das  Blut  der  verschiedenen  Thiere  unterscheiden  wQl 
je  nach  den  durch  die  Verdampfung  bei  +  10  bis  12"  R.  hervorgera- 
fenen  microscopischen  Bildern. 

Dass  es  indess  auf  microscopischem  Wege  möglich,  selbst  noch 
trocknes  Blut  von  Menschen  von  dem  von  Thieren  nach  längerer  Zeit 
zu  unterscheiden,  wenn  es  sorgfältig  aufl)ewahrt  und  vor  der  Einwir- 
kung der  oben  erwähnten  nachtheiligen  Einflüsse  geschützt  worden,  be- 
weist folgender  lehrreicher  Fall,  der  Veranlassung  zu  dem  nachstehen- 
den Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation  gegeben  hat, 
an  welchem  Johannes  Müller  und  Casper  als  Referenten  betheiligt 
waren. 


*)  Annales  dlhjg,  piibL  IS.'jS.  Avril, 
**)  l>i>  Krkenimnp:  des  Blutes  !)ei  {jericbti.  Untersncliungcn.     Fieipzig.  18C9. 
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88.  Fall.    Unterscheidung  von  Menschen-  und  Yogelblut. 

Ein  Mann  war  aus  seiner  Wohnung  zwangsweise  ezmittirt  und  dabei  misshandelt 
worden.  Er  gab  an,  in  Folge  dessen  erkrankt  zu  sein;  es  entstand  indess  der  Ver- 
dacht, dass  das  von  ihm  in  der  Krankheit  angeblich  per  anum  abgegangene  Blut  nicht 
Menschen-,  sondern  absichtlich  verschlucktes  Taubenblut  gewesen.  Zwei  Aerzte  hatten 
dies  bescheinigt  Auch  in  weiterer  Instanz  hatten  zwei  andre  Aerzte  erklärt,  dass  das 
zwischen  dem  30.  Januar  und  3.  Februar  per  anum  abgegangne  Blut  sich  bei  einer 
am  22.  Juli  (also  nach  fast  sechs  Monaten)  von  ihnen  ausgeführten  microscopischen 
Untersuchung  als  Yogelblut  ergeben  hatte.  Das  im  November  requirirte  Konigl.  Medi- 
cinul-Collegium  zu  X.  habe  darüber  wegen  Unkenntlichkeit  der  fraglichen  Substanz  eine 
bestimmte  Ansicht  nicht  mehr  aussprechen,  und  auf  eine  spätere  Anfrage:  ob  die  Un- 
kenntlichkeit auch  schon  am  22.  Juli  habe  stattfinden  müssen?  eine  Antwort  nicht  wei- 
ter geben  können.  Der  Untersuchungsrichter  extrahirte  nunmehr  deshalb  ein  Superar^ 
bitrium  der  wissenschaftlichen  Deputation,  für  welches  er  folgende  Fragen  stellte: 
1)  ob  die  übersandte  Substanz  für  Menschen-  oder  Yogelblut  zu  erkennen?  2)  worin, 
wenn  solches  nicht  zu  erkennen,  die  Unkenntlichkeit  bestehe?  3)  ob  diese  Unkennt- 
lichkeit schon  am  22.  Juli  oder  seit  wann  hat  bestehn  müssen? 

Mitte  Februar  des  nächsten  Jahres,  also  nach  mehr  als  einem  Jahre  nach 
seinem  Abgange  in  frischem  Zustande ,  wurde  das  Blut  untersucht ,  und  folgendes  Gut- 
achten erstattet: 

P.  P.  «Zur  Erledigung  unsers  Auftrags  wurde  die  übersandte  Blutsubstanz  (ganz 
trocknes,  pulvriges  Blut  in  einer  Schachtel)  unter  dem  Microscop  verglichen:  1)  mit 
frischem  und  getrocknetem  Blute  aus  einer  menschlichen  Leiche;  2)  mit  frischem  und 
getrocknetem  Blute  einer  Taube.  Die  Blutkörperebon  des  fraglichen  Blutes  lassen  sich, 
wenn  hinreichend  kleine  Fragmente  desselben  mit  einer  Kochsalzlösung  oder  mit  Zucker 
angesetzt  unter  das  Microscop  gebracht  werden,  deutlich  eritennen.  Sie  sind  nicht 
elliptisch,  und  haben  die  Form  und  Grösse,  welche  den  Blutkörperchen  des  Menschen 
und  der  Säugethiere  eigen  und  gemeinsam  sind.  Von  der  Grösse  der  menschlichen 
abweichende  Blutkörperchen  haben  sich  darin  durchaus  nicht  erkennen  lassen.  Von  der 
runden  Form  einigermaassen  abweichende  Blutkörperchen  sind  darin  nur  wenige  ent- 
halten, und  nicht  mehr  und  nicht  mimler,  als  man  dergleichen  geringe  Abweichungen 
im  Blute  des  Menschen  und  der  Säugethiere  wahrnimmt.  Ein  Kern  ist  in  den  frag- 
lichen Blutkörperchen  nicht  wahrnehmbar,  und  ist  darin  eben  so  zweifelhaft,  als  er  es 
in  den  Blutkörperchen  der  Menschen  und  Säugethiere  überhaupt  ist.  Mit  den  Blutkör- 
perchen des  Taubenblutes  und  des  Blutes  der  Vögel  überhaupt  haben  die  fraglichen 
Blutkörperchen  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit ,  und  ist  nicht  einzusehn ,  wie  dieselben 
damit  haben  identificirt  werden  können.  Die  Blutkörperchen  des  Vogelblutes  sind  ohne 
Ausnahme  elliptisch,  sie  besitzen  einen  deutlichen,  länglichten  Kern,  und  sind  übrigens 
doppelt  so  gross,  als  die  fraglichen  Blutkörperchen.  —  Aus  alle  diesem  folgt,  dass 
die  uns  vorgelegte  Blutsubstanz  nicht  Taubenblut  und  überhaupt  kein  Vogelblut  ist, 
vielmehr  nur  Menschen-  oder  Säugethierblut  sein  kann.  Welches  aber  von  beiden, 
lässt  sich  wegen  der  Uebereinstimmung  der  Form  und  Grösse  der  Blutkörperchen  im 
Menschen-  und  Säugethierblut  mittelst  des  Microscops  nicht  entscheiden,  und  liegen 
überhaupt  keine  sichern  Unterscheidungsmerkmale  beider  Blutarten  vor.  Hiemach  ge- 
ben wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  dass  die  übersandte  Substanz  nicht  Vogelblut,  son 
dem  Menschen-  oder  Säugethierblut  gewesen  sei,  womit  die  beiden  obigen  eventuellen 
Fragen  von  selbst  eriedigt  sind.  Berlin,  den  13.  März  1850.  Königl.  wissenschaftliche 
Deputation  für  das  Medlcinalwesen.^ 
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En  ist  nicht  in  Abreile  zu  stellen,  class  neben  andern  günstigen,  schon  oben  bn- 
gpgeltenen  Umstanden  die  Untersuchung  und  Entscheidung  in  diesem  Falle  dadurch 
wesentlich  erleichtert  wurden,  dass  wir  zwischen  zwei  Formen  von  Blntkörperchen  zu 
unterscheiden  hatten,  welche  wesentlich  und  sinnlich  sehr  wahrnehmbar  von  einander 
unterschieden  sind.  Wie  viel  schwieriger  aber  es  ist.  unter  ganz  entgegengesetzten 
Verhältnissen  ein  Urtheil  über  Flecke  abzugeben,  von  denen  es  zweifelhaft,  ob  sie  von 
Menschen-  oder  Thierblut  herrühren,  mögen  folgende  Fälle  beweisen. 

89.  Fall.    Blut?  3Ienschenblat  oder  Ziegenblut?  auf  einem  Rock  und  auf 

Abschabscln  eines  Fingernagels. 

Die  letztere  Substanz  ist  wohl  noch  niemals  Gegenstand  einer  forensischen  Blut- 
diagnose gewesen!  Sie  war  uns  (1862)  mit  einem  grünen  Männerrock  Ton  einem  aus- 
wärtigen Gericht  in  einer  äusserst  wichtigen  Mordsache  zugesandt  worden,  und  der  Er- 
folg hat  ergeben,  dass  der  Gedanke  des  Untersuchungsrichters,  den  Terdächtig  aus 
sehenden  Nagel  abschaben  und  das  Gewebe  untersuchen  zu  lassen,  kein  yerfeblter  war. 
Auf  dem  Rock  fanden  sich  auf  dem  rechten  Schooss  ein  kleiner,  rother,  gl&nzender 
Fleck  und  einige  dergleichen  Punkte,  wie  anscheinend  Ton  einer  angespritzten  Flüssig* 
keit.  Verschiedene  röthlioh  geerbte  Flecke  fai>den  wir  ferner  auf  der  innem  Rockseite 
im  Futter.  Durch  Beobachtung  bei  Kerzenlicht  trat  die  characteristische,  braun- 
rothe  Färbung  der  Blutflecke  deutlich  hervor.  Ein  Theil  des  grössern  Flecks  mit 
einem  scharfen  Messer  vorsichtig  abgeschabt  und  mit  Zuckerlösung  auf  den  Objecttrüger 
gebracht,  gab  eine  röthlich  geerbte  Flüssigkeit,  in  welcher  unter  dem  Microscop  deut- 
lich die  Blutzellen  des  Menschen  und  der  grössern  Säugethiere  wahrzunehmen  waren. 
Ehen  wegen  der  völligen  Aehnlichkcit  Beider  mussfe  es  auch  in  diesem  Falle  unent- 
schieden bleiben,  ob  wir  Menschenblut  oder  Ziegenblut  vor  uns  hatten.  Ein  andrer 
Rockfleck,  mit  Eisessig  und  Chlornatrium  behandelt,  ergab  keine  deutlichen  H&minkry- 
stalle,  was  wohl  den  vielen  fremden  Beimischungen  zuzuschreiben  war.  Ein  Theil  des 
ruthlich  gefärbten  Futterzeuges  gab  eine  Lösung ,  die  auf  Zusatz  von  Kali  den ,  das 
Blut  characterisirenden  Dichroismus  zeigte,  und  ebenfalls  micro<%copisch  betrachtet  teller- 
förmige Blutkörperchen  ergab.  —  Die  äusserst  geringfügige  Menge  der  Nägelabschabsel 
srhioss  eine  chemische  Tiitersuchung  aus.  Mlcroscopisch  ergaben  sich  Spuren  und  Ru- 
dimente von  Haaren  und  Epithel ium  und  nicht  näher  zu  bestimmenden  Schmutz.  Ein 
Theilchen  Epithelium ,  welches  sich  durch  seine  röthliche  Färbung  auszeichnete ,  wurde 
mit  Zuckerwasacr  auf  den  Objecttrüger  gebracht,  und  e»  fand  sich  hierl>ei,  dass  das 
Epithelium  an  einzelnen  Stellen  gelblich-rotbe  Flecke  enthielt,  welche  eine  Menge  rund- 
licher, zum  Theil  mit  Zellen  versehener  .Scheibchen  wahrnehmen  Hessen,  die  die  aller- 
i^rösste  Aehnlichkcit  mit  den  Blut/elleu  der  Menschen  und  Säugethiere  hatten,  und 
andrerseits  andern  microscopischen  Gebilden  nicht  glichen,  so  dass  dieselben  als  Blut 
erachtet  werden  mussteu.  In  beiden  übersandten  Stoffen  war  also  Blut  durch  die  Ton 
mir  und  dem  vereideten  E.xperten,  Herrn  Prof.  Sonnenschein,  ausgeführte  Unter- 
suchung constatirt  worden. 

Noch  weniger  ist  es  hislanu:  gelnngen,  Flecken,  welche  von  Men- 
strualblut  herrühren,  von  solchen,  welche  Blut  aus  Wunden  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  zu  unierscheiden. 

Ebenso  wenig  ist  es  gelungen,  wenngleich  die  den  Blutfarbstoff 
anzeigenden  oben  genannton  Methoden  sich  auch  für  Jahre  alte  Flecke 
eignen,  mit  einiger  Sicherheit  das  Alter  eines  Blutfleckes  zu  bestimmen. 


§.  42.  Zweifelhafte  Blutflecke  auf  Werkzeugen  und  Stoffen.  l^;j 

Pf  äff*)  betrachtet  die  Zeit,  in  welcher  ein  Blutfleck  sich  in  einer  Arse- 
niklösnng  (gr.  i :  3  ij)  löst,  als  bestimmend  fär  sein  Alter  and  nimmt  als 
Maass  der  Löslichkeit  die  Zeit  an,  in  welcher  ein  Blutfleck  in  dem 
Lösungsmittel  so  verblasst,  dass  die  Ränder  desselben  von  dem  blut- 
freigewesenen  Gewebe  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  sind.  Indess 
gestattet  auch  diese  Methode  .  kein  sicheres  Urtheil.  Man  muss  sich 
vielmehr  begnügen,  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Umstände  und  des 
Widerstandes  gegen  die  einwirkenden  Lösungsmittel  einen  approximati- 
ven Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  ziehen. 

Im  Uebrigen  ist  noch  Folgendes  für  die  einzehien  (jregenstä,nde  auf 
welchen  Blut  muthmasslich  haftet  und  welche  zu  forensischen  Blutun- 
tersuchungen Veranlassung  geben,  zu  bemerken. 

L  In  Bezug  auf  Werkzeuge.  Hat  man  blanke  metallene 
Werkzeuge  vor  sich,  wie  die  zum  technischen  Gebrauch  der  Handwer- 
ker dienenden,  so  ist  frisch  daran  angetrocknetes  Blut  schon  dem 
blossen  Augenschein  nach  schwer  mit  irgend  andern  Flecken  zu  ver- 
wechseln, auch  nicht  mit  Rostflecken.  Die  Blutflecken  sind  hellroth, 
wenn  nur  eine  dünne  Lage  Blut  auf  dem  Eisen  u.  s.  w.  haftet,  und 
dunkelroth,  wenn  mehr  Blut  angetrocknet  ist.  Bei  auffallendem  Licht, 
namentlich  Sonnenlicht,  irisiren  die  Flecke.  Von  Rostflecken  unter- 
scheiden sich  solche  Blutflecke  einfach  schon  durch  Erhitzen  des  Werk- 
zeuges, während  welches  das  Blut  abblättert  und  die  reine  Metallfläche 
zurücklässt,  während  Rostflecke  dadurch  nicht  verändert  werden.  Im 
Uebrigen  werden  mit  der  abgekratzten  Substanz  die  oben  angegebenen 
Blutproben  anzustellen  sein. 

Lange  auf  Eisen  ansfetrocknetes  Blut  ist  durch  das  Auge 
gar  nicht  von  Rostflecken  zu  unterscheiden.  Beide  weichen  in 
folgenden  Eigenschaften  von  einander  ab:  1.  Rostflecke  sind  heller 
und  matter  als  Blutflecke,  letztere  smd  dunkler  und  glänzender 
(irisirend).  2.  Rostflecke  haften  fester  als  Blutflecke  und  verschwin- 
den nicht  beim  Erhitzen,  während  Blutflecke  sich  hierbei  abschuppen. 
3.  Rost  löst  sich  in  Salzsäure  leicht  auf,  Blutflecke  nicht.  4,  Blutflecke 
abgelöst  können  mit  Natrium  geschmolzen  und  die  Schmelze  nach  dem 
Erkalten  auf  Cyan  geprüft  werden.  5.  Ebenso  kann  der  durch  das  den 
Rost  bildende  Eisenoxyd  in  Wasser  unlöslich  gewordene  Blutfleck  in 
Kali  gelöst  und  dann  diese  Lösung  untersucht  werden.  Es  ist  aber 
hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  Eisenrost  meist  Ammoniak  enthält. 

2.  Frische  Blutflecke  auf  M'öbeln,  Thüren,  Tapeten, 
Holzgriffen,  Stiefeln  etc.  etc.,  sofern  diese  Gegenstände  dunkel 
sind,  werden   deutlich   bei  naher  Beleuchtung   durch  künstliches  Licht, 


*)    Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsärzUicher  Blutuntersuchungen.    Dresden  1863. 
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z.  B.  eiaos  Wacbsstorkes  (Olli  vier  u.  Pilloa),  bei  welchem  man  in  der 
(luuklereu  Grundfarbe  rothbraune  Flecke  sieht,  die,  zumal  wenn  nur 
wenige  und  kleinere  vorhanden  sind,  sich  bei  Tageslicht  der  Wahrneh- 
mung ganz  entziehen.  Von  diesen  Gegenständen  werden  die  Flecke  ab- 
geschabt, und,  wie  oben  angegeben,  untersucht. 

3.  Blutflecke  auf  Zeugen,  Wäsche,  Kleidungsstücken  wer- 
den entweder  abgeschabt  oder  ausgezogen  oder  in  der  Substanz  selbst 
nach  den  ol)en  angegebenen  Verfalirungsweisen  untersucht.  Die  chemi- 
schen üntersuchungsmethoden  dieser  Flecke,  wie  sie  z.  B.  Rose*), 
Morin**),  Wiehr*),  Brykf)  angegeben,  sind  unsicherer.  Eisenflecke 
auf  Wäsche  sind  mit  Blutflecken,  auch  gewaschen,  nicht  zu  verwechsebi. 
Nur  frische  Flecke  von  essigsaurem  Eisenoxyd  lassen  sich  mit  frischen 
Blutflecken  verwechseln,  sie  bewahren  aber  ihre  rothe  Farbe,  während 
Blutflecke  schon  bald  dunkler,  braimroth  werden.  Alle  anderen  Eisen- 
präparate und  auch  das  oben  genannte  gewaschen,  werden  gelb, 
durch  Verwandlung  in  Eisenoxydhydrat.  Diese  Eisenflecke  gewaschen 
behalten  viel  schärfere  Contouren  als  Blutflecke  und  wenn  die  Contoa- 
ren  der  Eisenflecke  schwinden,  so  stellen  sie  nur  verschiedene  in  ein- 
ander übergehende  Farbennuancen  des  Gelb  dar,  während  Blut  röthliche 
oder  grünliche  Nuancen  zeigt.  Ausserdem  aber  unterscheiden  sich  beide 
folgendermassen :  1.  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  lost  sich  bei  Kochen 
mit  verdünnter  Salzsäure  sofort  in  einer  gelblichen  Lösung,  während 
ein  Blutfleck  sich  nicht  verändert.  2.  Ein  Eisenfleck  färbt  sich  nach 
Ansäurung  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  bei  Zusatz  von 
Ferro-Kalium-cyanatum  flavum  dunkelblau  (Berlinerblau).  Ein  Blutfleck 
nicht.  3.  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  lässt  sich  durch  verdünnte  Salz- 
säure in  massiger  Wärme  in  so  weit  entfernen,  dass  selbst  keine  Reac- 
tion  auf  Ferrocyankalium,  noch  auf  Guajac-Terpenthinöl  zu  erkennen  ist, 
während  ein  selbst  zur  FarbIosigk(>it  ausgewaschener  Blutfleck  bei  der- 
selben Behandlung  mit  Salzsäure  immer  jioch  diese  ßeaction  ergiebt. 
—  Eiter,  Schleim,  Harn,  Koth  ergeben  ebenfalls  diese  letztgenannte 
Reaction  auf  Guajakharz  nicht.  — 

§.  43.     Haare. 

Abgesehen  von  Blut,  finden  sich  an  Werkzeugen,  oder  an  den 
Xägebi  eines  muthmasslich  Ermordeten,  oder  auf  dem  Fussboden,   an 

*)  C asper,  VierteljaLrsschr.  IV.  S.  255. 
**)  Archiv  der  Pharmaci.     Htt    2.     1S64.     S.  102. 
♦•♦)  Ebendaselbst. 
t)  Wien.   Med.   Wochenscbr.   1^458.    S.  789,   und    die   früheren  Auflagen   dieses 
Werkes. 
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den  Eleidangsstücken  angeblich  genothzüchtigter  Personen  Haare,  welche 
der  sachverständigen  Untersuchung  übergeben  werden  zur  Feststellung 
der  Identität  des  Angeschuldigten.  Es  kann  sich  hierbei  um  die  Frage 
handeln,  ob  die  vorgefundenen  Haare  von  einem  Menschen,  oder  einem 
Thier,  von  einem  Maime,  einer  Frau,  einem  Kinde,  von  einem  Er- 
wachsenen oder  einem  Greise,  vom  Kopfe  oder  einein  andern  Körper- 
theile  herrührten,  ob  das  Haar  abgerissen,  abgeschnitten  oder  abge- 
quetscht war.  In  einem  Falle  hatten  wir  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  an  dem  Boden  gefundene  Haare  Schaamhaare  eventuell  mit  denen 
des  Angeschuldigten  identisch  seien. 

Die  Untersuchungen  in  Betreif  von  Haaren  sind  im  Ganzen  selten 
und  unsere  Eenntniss  in  dieser  Beziehung  noch  ziemlich  unsicher,  doch 
darf  erhofft  werden,  dass  durch  Stellung  der  Fragen  auch  unsere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  sich  erweitem  werden. 

Da  uns  selbst  nur  wenig  Erfahrungen  in  dieser  Materie  zu  Gebote 
stehen,  Äo  ziehen  wir  es  vor,  auf  die  Arbeiten  von  Pf  äff*)  und  Son- 
nenschein**) zu  verweisen,  als  hier  das  dort  Gesagte  zu  wiederholen. 

§.  44.    Me  Arl  und  Welse   der  Anwendnng  der  Werkieige  Selteos  der 

AngesfhaldigtfH. 

Die  Sachverständigen  haben  sich  aber  auch  fast  in  allen  Fällen 
von  schweren  oder  tödtlichen  Verletzungen  darüber  zu  äussern:  „ob 
durch  die  vorgelegten  Werkzeuge  die  Verletzungen  haben  hervorge- 
bracht werden  können,  und  ob  (wie  wenigstens  das  Preuss.  Gesetz  fragt, 
S.  161)  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss  auf  die  Art, 
wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absicht 
und  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne?"  In  der  Regel  unter- 
liegt die  Beantwortung  dieser  Fragen  keinen  besondern  Schwierigkei- 
ten, wenn  man  nur  erwägt,  was  über  die  verschiednen  Einwirkungen 
der  verschiednen  Werkzeuge,  soharfer,  stumpfer,  stechender  u.  s.  w., 
angeführt  worden  ist.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  die  erste  dieser 
Fragen:  ob  diese  Verletzung  mit  diesem  Werkzeuge  habe  herverge- 
bracht  werden  können?  Wenn  man  einen  zerschlagenen  Schädel  an 
der  Leiche  und  eine  Axt  oder  einen  Hammer  vor  sich  hat,  so  wird  die 
Bejahung  der  Frage  nicht  zweifelhaft  sein.  Gar  nicht  selten  aber  geht 
der  Untersuchungsrichter  weiter,  zumal  wenn  die  Umstände  des  Falles, 
hartnäckiges  Läugnen  des  Angeschuldigten  u.  s.  w.,  ihn  dazu  drängen, 


*)  Pf  äff,  das  menschliche  Haar  in  seiner  physiologisch-pathologischen   und  foreu 
sischen  Bedeutung.     Leipzig.  1866. 

**)  Sonnenschein,  Handbuch  der  ^erichtl.  Chemie.    Berlin.  186i). 
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und  fragt  den  Gerichtsarzt:  ob  die  Verletzungen  mit  dem  voriiegendeii 
Werkzeuge  zugefügt  worden  seien?  Positiv  lässt  sich  dies  natürlich 
in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  bejahen,  denn  mit  der  Axt  A.  kann  die 
lödtliche  Kopfverletzung  eben  so  fuglich  entstanden  sein,  wie  mit  der 
Axt  B.  und  C,  mit  dem  Taschenmesser  A.,  wenn  es  nur  einiger- 
maassen  zur  Stichwunde  passt,  eben  so  gut,  wie  mit  jedem  andern  fihn- 
liehen  Messer.  Um  sich  daher  für  spätere  Verhandlungen,  üi  denen  oft 
noch  ganz  neue  Thatsachen  zu  Tage  kommen,  nicht  die  Hände  zu  bin- 
den, räth  die  Vorsicht,  sich  bei  solchen  Fragen  so  zu  äussern,  dass 
die  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge  haben  herbeigeführt  werden 
können,  und  dass  sie  auch  mit  demselben,  oder  mit  einem  diesem 
ganz  ähnlichen,  wirklich  hervorgebracht  worden  seien.  Negativ  da- 
gegen pflegt  die  Entscheidung  leichter  zu  sein ,  d.  h.  der  Arzt  kann  in 
den  meisten  bezüglichen  Fällen  leichter  entscheiden,  dass  die  Ver- 
letzung mit  diesem  Instrument  nicht  habe  verursacht  werden  können, 
und  nicht  verursacht  worden  sei,  und  diese  technische  Entscheidung  ist 
in  vielen  Fällen  von  der  größten  practischen  Wichtigkeit,  weil  sie  ein. 
unwiderleglicher  Beweis  gegen  die  lügenhaften  Aussagen  des  Angeschul- 
digten ist,  wie  sie  in  andern  Fällen  und  umgekehrt  denselben  schfitzti 
wenn  er  von  Andern  denunciirt  worden,  dass  er  auf  die  und  die  Art 
einen  Menschen  verletzt  oder  getödtet  habe,  was  dann  der  Oerichtsarzt 
vieUeicht  bestreiten  muss.  Wieder  in  andern  Fällen  sind  bei  allgemei- 
nen Schlägereien,  in  denen  Mehrere  betbeiligt  waren,  zwei  oder  Meh- 
rere in  der  Anschuldigung  der  Verletzungen  oder  Tödtung  betheiligt. 
A.  hat  das  Werkzeug  X.,  B.  das  Instrument  Z.  gebraucht  u.  s.  w., 
und  es  fragt  sich:  wer  der  Urheber  des  Todes  gewesen?  wobei  der 
Richter  hauptsächlich,  wenn  nicht  gar  ganz  ausschliesslich,  auf  das  Gut- 
achten des  Gerichtsarztes  hingewiesen  ist,  der  ihm  Aufschluss  darüber 
zu  geben  hat,  welches  der  verschiednen  Werkzeuge  die  tödtlichen  Wun- 
den veranlasst  habe.  Aus  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  diese  und 
ähnliche  Combinationen  berührten,  werden  wir  unten  einige  der  lehr- 
reichsten folgen  lassen. 

Am  schwierigsten  im  Allgemeinen  ist  die  Beantwortung  des  letzten 
Theils  der  Frage:  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Scblnss 
auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf 
dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne?  Grade 
in  wirklichen  Capitalfällen ,  bei  Mord  und  Todtschlag,  kommt  diese 
Frage  fast  immer  vor,  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  dieser  FSlle 
läuguet  der  Angeschuldigte  auf  das  Hartnäckigste.  Nicht  den  im  Bette 
Liegenden  oder  Schlafenden  hat  er  überfallen,  nicht  stand  oder  lag  er 
über  oder  unter  ihm,  nicht  hat  er  gestochen,  sondern  der  GetOdtete 
hat  sich  selbst  auf  das  nur  drohend  vorgehaltene  Messer  aufgerannt^ 
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u.  8.  w.  Die  Inspection  der  Lage  fRichtung)  der  Wunden,  ihre  Tiefe, 
Breite,  Anzahl  und  die  Yergleichung  mit  den  vorgelegten  Instrumenten 
kann  den  stringenten  Gegenbeweis  zu  allen  diesen  Behauptungen  lie- 
fern und  hat  ihn  in  unsem  zahlreichen  derartigen  Fällen,  von  denen 
wir  mehrere  der  wichtigsten  mittheilen  wollen,  häufig  genug  geliefert. 
Bei  einiger  Uebung  und  Erfahrung  und  bei  gehöriger  Umsieht  wird  man 
sich  auch  hier  nicht  leicht  täuschen.  Man  sei  aber  hier  um  so  vorsieh- 
t^er,  als  man  in  allen  solchen  Fällen  vor  Geschwomen  zu  urtheilen 
hat,  zu  deren  Competenz  diese  CapitalfäUe  gehören,  und  die  sich,  sehr 
häufig  nicht  mit  Unrecht,  in  Betreff  der  Art  und  Weise,  wie  der  Thä- 
ter  angeblich  verfahren,  ein  eignes  Urtheil  bilden  und  zutrauen,  das 
allerdings  auch  bei  nicht  wenigen  hier  vorkommenden  Combinationen 
dem  Laien  nicht  abzusprechen  ist. 

Wir  lassen  die  zu  diesem  Kapitel  gehörende  Gasuistik  folgen. 

90.  Fall.    Tödtliche   Misshandlungen,    angeblich   nnr   durch   Ohrfeigen. 

Ruptur  der  Leber. 

Am  25.  November  18^^  Hittags  hörten  Hausbewohner  in  der  B\schen  Wohnung 
ein  seltsames  Geräusch,  namentlich  Töne  Ton  einer  Frau,  ,die  sich  abäscherte",  dann 
auch  Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen,  ein  Aufstauchen.  Einmal  deutlich 
die  Worte:  „da  —  wasch'  Dich!**  dann  wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Ein- 
dringen in  die  Wohnung  fand  man  des  R.  Wirthschafterin  mit  dessen  zehnjähriger 
Tochter,  die  eben  aus  der  Schule  zurückgekehrt  war,  allein  im  Zimmer,  die  Wirth- 
schafterin sehr  aufgeregt,  das  Kind  in  einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Gesicht 
war  blutig,  die  Haare  in  Unordnung,  und  gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die  Thäterin 
behauptete  (bis  zum  Schluss  der  Untersuchung ! !) ,  dass  sie  dem  Kinde  nur ,  und  zwar 
aber  dem  Strohhut  (!),  als  es  aus  der  Schule  gekommen,  zwei  Ohrfeigen  gegeben,  wor- 
auf es  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  geworfen,  von  der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf 
es  sich  abermals  niedergeworfen  habe,  und  stellte  jede  weitere  Misshandlang  mit  eiserner 
Beharrlichkeit  in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  und  an  den  Füssen  der  Möbel  wurden 
Blatspuren  gefunden.  Bei  der  Legal-Inspection  fanden  wir,  ausser  zahlreichern  kleinem 
Hautbeschädigungen,  sechsundvierzig  grössere  Sugillationen  und  Ezcoriationen ,  am 
Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  ausserdem  waren  beide  Augen,  die  Nase,  die 
Lippen  und  beide  Ohren  stark  bluthroth  angeschwollen  und  die  Is'ates  mit  blauen 
Flecken  ganz  bedeckt.  Auf  den  Bauchdecken  fand  sich  keine  Abnormität.  Das 
Gehirn  war  sehr  blutreich,  und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein 
Extravasat  von  einer  halben  Drachme,  so  wie  ein  zweites  von  zwei  Unzen  dunkelflüssi- 
gen  Blutes  auf  der  /^a^-t>  Cranii.  Auch  das  kleine  Gehirn,  wie  sämmtliche  Sivus 
waren  sehr  blutreich.  Von  der  Brusthöhle  bemerken  wir  nur,  dass  Herz  und  Lungen 
ungewöhnlich  wenig  Blut  enthielten,  und  dass  in  der  Luftröhre  sich  etwas  dunkel  rother 
blutiger  Schleim  vorfand.  Unerwartet  war  dagegen  der  Befund  von  einem  Pfunde 
dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  welches,  wie  sich  ergab,  aus  einem  Leber- 
riss  geflossen  war,  der,  drei  Zoll  lang,  die  Leber  der  Länge  nach  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte.  Die  übrigen  Befunde 
waren  normal.  Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Leberriss  entstanden 
war,  masste  natürlich  angenommen  werden.  Aber  auch,  dass  dieser  Riss  nur  in  Folge 
einer  äussern  Gewaltthätigkdt  habe  eutitehu  können,  konnte  nicht  zweifelhaft  seinj    da 


188  §•  ^'^-  I^ie  Art  und  Weise  der  AiiwenduDg  der  Werkzeuge.    91.  Fall. 

eine  gesunde  Leber,  wie  diese  war,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst 
fär  welche  letztere  ja  auch  übrigens  nur  zu  viele  Spuren  am  Leichnam  deutliches 
Zeugniss  geben.  Dass  übrigens  der  Leberriss  sich  äusserlicb  am  Leichnam  nicht 
durch  die  geringste  Sugillation  oder  dergleichen  kund  that,  war  nur  wieder  ein  neuer 
Beweis  für  die  Richti^'keit^  der  oben  von  uns  aufgestellten  Behauptung,  betreffend 
die  Häufigkeit  solcher  Fälle.  Die  Art  der  Gewaltigkeit  konnte  natürlich  nach  den 
blossen  Ergebnissen  der  LeichenofTaung  nicht  festgestellt  und  nur  so  viel  mit  Sicherheit 
angenommen  werden,  dass  die  Ohrfeigen  das  Kind  nicht  auf  diese  Weise  h&tten  tödten 
können.  Dass  die  Gehirnblutung ,  die  für  sich  allein  gleichfalls ,  ohne  Goncnrrenz  der 
Leberruptur ,  den  Tod  des  Kindes  nothwendig  zur  Folge  hätte  haben  müssen ,  nicht 
etwa  aus  bloss  inuern  Ursachen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in  Betracht  des 
Umstandes  unterliegen,  dass  das  ganz  gesunde  Kind  nur  sehr  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  erst  von  einem  Gange  zurückgekehrt  war,  und  Gehirnblutungen  unter  diesen  indi- 
viduellen concroten  Umständen  nicht  vorkommen.  Eben  so  musste  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  zahlreichen  Beschädigungen  (wozu  noch  der  Umstand  zu  erwägen  kam, 
dass  man  später  des  Kindes  Ohrringe ,  die  es  am  Todestage  getragen ,  zerbrochen  an 
mehreren  Stellen  der  Stube  gefunden  hatte!)  blos  von  einem,  wenn  auch  wiederholten 
Sichniederwerfen  des  Kindes  hätten  entstehen  können,  was  wohl  hier  keiner  Ausfahnmg 
bedarf.    Die  Thätcrin  wurde  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

91.  FalL    Fusstritte   auf   den   Unterleib   als   angebliche   Todes- 
ursache. 

Beim  Trinken  in  einer  Bramitweinschenke  wurden  H.  und  R.  sehr  heftig  gegen  ein- 
ander. Später  gingen  sie  mit  einander  eine  Viertelmeilo  vor  die  Stadt,  wo  R.,  der  jetzt 
^anz  betrunken  war,  einen  Dienst  antreten  sollte.  Nach  seiner  spätem  Aussage  will  er 
hier  niedergefallen  und  von  H.  mit  Fusstritten  auf  den  Unterleib  tractirt  worden  sein, 
was  U.  naturlich  bestritt.  Eine  Viertelstunde  später  sah  der  Dienstherr  den  B.  gehn, 
.,ohne  dass  ihm  an  seinem  Gange  etwas  auffallend  gewesen  wäre,  oder  er  ihn  für  be- 
trunken hätte  halten  können'^.  R.  klagte  aber  bald  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
und  brachte  die  Nacht  auf  dem  Ilcubodcn  eines  nahen  Hauses  zu,  dessen  Besitzer  ihn 
für  .,stark  angetninken"  hielt.  Die  Ci  bis  8  Stufen  hohe  Leiter  zum  Heuboden  war  er 
indess  ohne  Hülfe  hinauf-  und  eben  so  auch  am  andern  Morgen  herabgestiegen.  Bei 
fortwährend  heftigen  Ooliken  suchte  man  nun  für  ihn  Hülfe  in  der  Charit^,  wohin  er 
gefahren  ward,  und  wo  er  Mittags  ankam.  Man  fand  hier  eine  starke  Quetschung  der 
ßauchbedeckungen«  namentlich  aber  der  in  der  Unterleibshöhle  befindlichen  Organe,  was 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs ,  Aufgetriebenheit  desselben  und 
grosse  Unmhe  des  Patienten  documentirte.  Gegen  Abend  nahmen  die  Erscheinungen 
im  hohen  Grade  zu  und  durch  das  später  eintretende  Erbrechen,  so  wie  das  schwappende 
(lofuhl  im  Unterleibe,  stellte  sich  deutlich  (??J  heraus,  dass  eine  Zerreissung  der  Or- 
gaue des  Unterleibs  durch  die  einwirkende  Gewalt  herbeigeführt  sei.  Der  Tod  erfolgte 
18  Stunden  nach  der  angeblichen  Misshandlung.  Auf  dem  Unterleibe  des  60jährigen 
Mannes  waren  nur  frische  Blutegelnarben,  sonst  nichts  Ungewöhnliches  sichtbar.  Das 
Bauchfell  aber  war  in  seinem  ganzen  Umfange  lebhaft  entzündet,  verdickt  und  mit  Eiter 
bedeckt,  und  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich  zwölf  Unzen  flüssigen  Eiters.  Auch  das 
grosse  Netz  war  sehr  entzündet  und  mit  Eiter  bedeckt.  Die  Därme  erschienen,  wie 
der  Magen,  nur  stellenweise  entzündet,  und  die  hintere  Wand  des  Bauchfells  zum  Theil 
durch  Eiterexsudate  fest  mit  ihnen  verwachsen.  In  den  linken  Pleurasack  waren  sechs 
Unzen  dünnflüssigen  Blutes  ergossen.  Die  linke  Lunge  zeigte  Entzündung  des  untern 
Lappens.  Die  rechte  Lunge  ergab  dieselbe  Escheinung  und  war  fest  mit  dem  Bippen- 
fell verwachsen.    Die  übrigen  Befunde  übcrgehn  wir  hier  als  unwesentlich.  —  Die  Be- 
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gutachtung  des  Falles  war,  ¥rie  die  aller  ähnlichen,  recht  schwierig,  und  ich  halte  es 
nicht  für  ungehörig,  etwas  ausführlicher  die  Substanz  des  Gutachtens  hier  mitzutheilen. 
Nachdem  die  Ursachen  aufgezählt  worden^  die  eine  so  heftige  und  schnell  tödtlich  ver- 
laufende Peritonitis  überhaupt  überzeugen  können,  und  unter  denselben  auch  natürlich 
äussere  Insultationen  dus  Unterleibes,  namentlich  Fusstritte,  genannt  worden,  fuhr  das 
Gutachten,  wie  folgt,  fort: 

„Die  gewohnliche  Folge  von  Fusstritten,  wie  von  ähnlichen  Gewaltthätigkeiten, 
sind  mindestens  Sugillationen  der  betreffenden  Theile,  Quetschung,  resp,  Lähmung  der- 
selben, Zerreissung  der  nahe  gelegenen  innem  Organe,  wie  sie  auch  das  Charite-Attest, 
aber,  wie  sich  später  erwies,  irrigerweise,  im  vorliegenden  Fall  angenommen  hat,  und 
werden  diese  Folgen  um  so  sichtbarer  hervortreten,  je  heftiger  der  Tritt  geführt  worden 
war.  Nach  der  Aeusserung  des  Denatus  will  derselbe  nicht  vor  den  Leib ,  sondern 
auf  den  Leib  getreten  worden  sein,  was  eine  liegende  Stellung  bei  ihm  voraussetzt,  in 
welcher  der  Fuss  des  Inc.  seinen  Leib  von  oben  her  mit  als  nicht  geringe  zu  schätzen- 
der Kraft  getroffen  hatte.  In  der  Regel  —  wenn  auch  Ausnahmen  oft  vorkommen  — 
wird  nach  einer  solchen  Gewaltthätigkeit  in  den  Hautbedeckungen  sich  Blut  aus  ihren 
Gefässen  ergiessen  und  sich  als  Sugillation  äusserlich  zeigen,  und  ist  dies  als  eine  um 
so  wahrscheinlichere  Folge  vorauszusetzen,  wenn  die  einwirkende  Gewalt  so  heftig  war, 
um  augenblicklich  eine  so  bedeutende  und  schnell  bis  zum  Tode  verlaufende  Entzündung 
der  unterliegenden  Theile  zu  veranlassen-  Von  einer  solchen  sichtbaren  Einwirkung, 
wie  überhaupt  von  irgend  einer  andern  der  oben  genannten,  hat  indess  die  Obduction 
an  dem  Körper  des  Denatus  keine  Spur  gezeigt,  da  vielmehr  bereits  oben  gesagt  ist, 
dass  am  Unterleibe  nur  „mehrere  Narben  von  angesetzten  Blutegeln  sichtbar,  und  ander- 
weitige Spuren  äusserer  Verletzungen  überall  nicht  zu  bemerken  gewesen  seien.*  Wenn 
ferner  der  Amtmann  B.  den  Denattis  eine  Viertelstunde  nach  der  angeblich  erlittenen 
Verletzung  (ohne  Unterstützung),  und  zwar  so  gehn  sah,  dass  ihm  am  Gange  nicht  das 
Mindeste  auffiel,  was  auf  eine  Verletzung  hätte  deuten  können,  so  würde  dies,  eine  so 
bedeutende  Gewaltthätigkeit  vorausgesetzt,  wenigstens  eine  nicht  gewöhnliche  Kraft- 
anstrengung von  Seiten  des  R.  annehmen  lassen  müssen,  welche  ebenmässig  im  kurz 
darauf  erfolgten  Hinaufsteigen  einer  6  bis  8  Stufen  hohen  Leiter  vorausgesetzt  werden 
müsste. 

Wenn  hiemach  sowohl  die  Resultate  der  Obduction,  wie  die  actenmässig  fest- 
gestellten anderweitigen  Thatsachen  nichts  weniger  als  mit  Gewissheit  ergeben,  dass  die 
tödtliche  Bauchfellentzündung  in  Folge  äusserer  Gewaltthätigkeit  entstanden  war,  so  fehlt 
es  auch  andrerseits  nicht  an  Gründen,  die  eine  Erklärung  der  genannten  Krankheit  aus 
anderweitigen  Ursachen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  motiviren.  Es  ist  gar  nichts 
über  den  Gesundheitszustand  des  R.  vor  dem  7.  d.  M.  ermittelt,  woraus  aber  selbst- 
redend nicht  mit  Gewissheit  gefolgert  werden  darf,  dass  Denatus  nicht  schon  einen 
oder  einige  Tage  vorher  an  solchen,  oft  nur  sehr  geringfügig  scheinenden  und  von 
Menschen  dieser  Klasse  wenig  oder  gar  nicht  beachteten  Symptomen,  als  Leibschneiden, 
Diarrhöe,  flüchtigen  Stichen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  desselben  für  die  äussere  Berüh- 
ning,  gelitten  habe,  die  nicht  selten  die  Vorläufer  und  ersten  Anfange  einer  solchen 
Unterleibsentzündung  sind,  und  besonders  bei  mangelnder  Pflege,  um  so  mehr  bei  direct 
einwirkenden  Schädlichkeiten,  später  sich  zur  ausgebildeten  Krankheit  steigern.  An 
letztem  hat  es  aber  dem  Denatus  nicht  gemangelt,  und  bedürfte  es  nicht  einmal  der  An- 
nahme der  Möglichkeit  solcher  vorangegangener  Vorbotensymptome ,  um  die  der 
Wahrscheinlichkeit  einer  Entstehung  der  guaest.  Krankheit  aus  diesen  Schädlich- 
lichkeiten  zu  motiviren.  Dass  der  R.  bei  fortwährendem  Trinken  von  Schnaps  und  Bier 
und  heftigem  Streiten  mit  dem  Inc.  sein  Blut-  und  Nervensystem  erhitzt  habe,  ist  nicht 
nur  a  priori  vorauszusetzen,  sondern  actenmässig  erwiesen,  indem  der  Oastwirth  depo- 
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nirt,  dass  er  denselben  in  „ziemlich  aufgeregten  Zustande*"  bei  sich  gefanden  habe. 
Ob  er  schon  jetzt  oder  späterhin  eigentlich  betrunken  oder  auch  nur  stark  angetrunken 
gewesen,  darüber  weichen  die  Depositionen  unter  einander  ab.  Dass  seine,  sogar  bedeu- 
tende, Trunkenheit  fortwährend  Ton  dem  Thäter  behauptet  wird,  darauf  wollen  wir 
keinen  Werth  legen;  doch  fand  ihn  auch  der  Zeuge  Videnz  „stark  angetrunken,  da 
er  stark  nach  Branntwein  roch**,  und  jedenfalls,  worauf  es.  hier  nur  ankommt,  ist  eine 
Erregung  seines  Blut-  und  Nervensystems,  wie  durch  die  excitirende  Gemüthabewegung, 
in  welcher  der  »^treit  ihn  erhielt,  so  auch  durch  den  Einfluss  berauschenden  Getränkes 
(welches  später  in  M.  noch  einmal  genossen  wurde),  mit  Gewissheit  anzunehmen.  In 
diesem  Zustande  ging  Denatus  nun  den  ansehnlich  weiten  Weg  nach  M.  zu  Fuss.  Es 
ist  nicht  als  unmöglich ,  selbst ,  unter  Berücksichtigung  dessen ,  was  im  Obigen  gegen 
die  Entstehung  der  tödtiichen  Krankheit  durch  die  angeblichen  Misshandlungen  ausge- 
führt worden,  nicht  als  unwahrscheinlich  anzunehmen,  dass  sich  nun  der  entzünd- 
liche Process  im  Unterleibe  entwickelte,  oder  ein,  in  seinen  Anfängen  bereits  gegebner, 
sich  gesteigert  habe.  Eine  ihm  nunmehr  widerfahme  rohe  Behandlung  im  Allgemeinen 
wie  sie  Inc.  selbst  einiäumt,  ein  Stossen,  dass  er  zur  Erde  ^It,  ein  Austossen  mit  dem 
Fusse,  um  ihn  wieder  zum  Aufstehn  zu  bewegen  u.  s.  w  konnte  nur  nachtheilig  und 
als  wahre  Schüdlichkeit  wirken.  Denatvs  hatte  in  dieser  Zeit  nun  schon  bedeutende 
Schmerzen  im  Untcrleibe.  In  diesem  Zustande  verbringt  er  die  Nacht  hülflos  auf  einem-' 
Heuboden,  während  nun  schon  zweifelsohne  eine  wirkliche  Entzündung  eingetreten  war, 
und  zwar  eine  Species  von  Entzündung,  die  nur  allein,  nach  der  ärztlichen  Erfahrung, 
noch  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges  gewährt,  wenn  sie  vom  ersten  Entstehn  an 
mit  den  kräftigsten,  entzündungswidrigen  Heilmitteln  bekämpft  wird,  und  bei  deren 
raschem  Verlauf  eine  Yersäumniss  dieser  Art  von  einer  ganzen  Nacht  und  darüber  Yom 
allerwichtigsten,  nachtheiligsten  Einflüsse  ist. 

Wenn  nach  allem  Bisherigen  dargethan  ist,  dass  eine  Bauchfellentzündung  bei  dem 
Denatus  auch  ohne  die  von  ihm  behauptete  erlittene  Misshandlung  entstehn  und  todt- 
lich  verlaufen  konnte,  so  scheint  unsrer  Ausführung  nur  das  Charite-Attest  entgegenzu- 
stehn.  Nach  demselben  ergab  die  Untersuchung  „mit  Rücksicht  auf  die  einwirkende 
Gewalt  eine  starke  Quetschung  der  Bauchbedeckungen,  namentlich  aber  der  iu 
der  Unterleibshöhle  befindlichen  Organe.^  Die  unterzeichneten  Obduceuten  bedauern, 
dass  sie  in  diesem,  für  sie  so  wichtigem  Zeugnisse  eine  grössere  Deutlichkeit  Termissen. 
Sollte  dasselbe  unter  dem  Worte  Quetschung  gradezu  das  Wort  Sugillation  verstan- 
den haben  wollen,  so  wäre  eine  Beschreibung  des  Befundes  an  den  Bauchbedeckungen 
zu  wünschen  gewesen.  Die  Obducenten  dürfen  aber  um  so  mehr  voraussetzen,  dass 
auch  schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Charit^  äusserlich  wahrnehmbare  Spuren  dieser 
Art  nicht  gefunden  worden,  als  nicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  „starke*'  Sugillation  in 
den  24  Stunden,  die  Devalu<  noch  in  der  Charit^  verlebte,  so  spurlos  hätte  verschwin- 
den können,  wie  es  die  Legalbesichtigung  der  Leiche  ergab.  Sic  werden  in  dieser 
Voraussetzung,  dass  die  Charit^- Aerzte  mit  der  Bezeichnung  „Quetschung*'  nicht  eigent- 
lich Blutunteriaufungen  gemeint  haben,  noch  mehr  befestigt  durch  den  Zusatz  auf  ihrem 
Atteste:  „namentlich  aber  der  im  Unterleibe  befindlichen  Organe*',  deren  Zustand 
selbstredend  die  sinnliche  Wahrnehmung  nicht  ergründen  konnte.  Die  weitere  Schilde- 
rung des  Befundes  auf  dem  genannten  Atteste  betrifft  lediglich  die  Zeichen  einer  höchst 
acuten  /V'//07//7/>',  über  deren  Yorhandengewesenseiu  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Von 
geringem  Belang  ist  endlich  der  Leichenbefund  in  der  Brust,  da,  bei  der  völligen  Ab- 
wesenheit von  Verletzungen  an  derselben,  hier  lediglich,  nach  medicinischer  Erfahrung, 
anzunehmen  ist,  da<<s  die  so  sehr  heftige  Bauchfellentzündung  theilweise  auch  eine  Eut* 
zündung  in  der  Brust  nach  sich  gczogeu  habe.*' 

Hiernach  urth^ilen  wir,   dass,    ^.wenn  au<'h  nicht  als  unmöglich,  doch  nicht  als 
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sehr  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  todtlicbe  Entzündung  Folge  äusserer 
Gewaltthätigkeit  gewesen  sei*',  wonach  denn  auch  erkannt  wurde.  Wer  hätte  auch  wohl 
mit  unbeschwertem  Gewissen  hier  weiter  gehn  und  den  Angeschuldigten  durch  ein  solches 
Weitergehn  als  Urheber  des  Todes  des  R.  erklären  können? 

02.  Fall.   Todtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Schläge 

mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lügen  Angeschuldigte  Yor  den  Richter  treten,  mit  welcher  Zähig- 
keit sie  an  denselben  festhalten,  hat,  wie  schon  der  obige  (90.)  Fall,  kaum  ein  andrer 
auffallender  bewiesen,  als  der  nachstehende,  in  welchem  es  lediglich  wieder  des  Ge- 
richtsarztes Aufgabe  war,  den  Richter  aufzuklären  und  der  eisernen  Stirn  des  Ange 
schuldigten  die  schlagenden  Waffen  der  Wissenschaft  entgegen  zu  stellen.  Am  24. 
September  18**  wurde  in  einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein 
todtes  Kind  mit  Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Weberge- 
sellenfrau Pohlmann  ermittelt  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei 
Viertel  Jahre  altes  Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie  geliebt, 
sondern  es  oft  hungern  lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kartoffelschaalen  essen 
gesehn  hatte,  und  sie  hatte  es  sehr  häufig  auf  das  Empörendste  gezüchtigt  und  gepei- 
nigt So  versicherten  viele  Augenzeugen,  dass  die  P5hlmann*schen  Eltern  Hun- 
derte von  Wespen  eingefangen  hatten,  mit  denen  sie  zu  Zeiten  dasKind 
einsperrten.  Ueber  eine  Züchtigung,  die  am  23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel,  deponirte  deren  15jähriger  Sohn 
wortlich:  „Um  8  Uhr  Abends  kam  die  F.,  um  das  Kind  von  uns  abzuholen.  Als  sie  sab, 
dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim  Arm,  und  befahl  ihm  aufzustehn. 
Als  das  Kind  nicht  aufstehn  wollte,  schleuderte  sie  es  erst  eine  Strecke  von  4  Fuss 
nach  dem  Secretair  zu ,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis  mitten  in  die 
Stube  hinkollerte.  Hierauf  ergriff  sie  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf,  und  stauchte 
es  wohl  gegen  fünfmal  vom  mit  der  Stirn  heftig  gegen  den  Fussboden.  Endlich  ver- 
setzte sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Gesicht,  auf  den  Rücken 
und  auf  den  Hintern.  DasKind  war  ganz  matt  und  schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur. 
Dann  nahm  sie  es  an  die  Hand  und  ging  mit  ihm  fort,  wobei  sie  äusserte:  wenn  Du 
heute  nicht  läuftst,  dann  schlage  ich  Dich  noch  rein  todf  —  Die  'Angeschuldigte  da- 
gegen behauptete,  dass  sie  dem  Kinde  nur  „einige  Schläge  auf  den  Hintern^  gegeben 
habe.  Dann  sei  sie  mit  dem  Kinde  nach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde 
gewesen,  abwechselnd  getragen  habe.  Zu  Hause  angekommen,  habe  das  Kind  sich 
geweigert,  zu  essen,  wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  der  Hand,  aber  diesen,  aus  Versehn, 
statt  auf  den  Hintern,  „in  die  linken  Weichtheile*'  gegeben  habe.  „Ich  habe^,  sagte 
sie,  „ihm  nur  Einen  Schlag  gegeben;  es  fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu 
stöhnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Boden  aufnahm  und  eine  Zeitlang  umhertrug.  Da  er 
sehr  kalt  war,  so  brachte  ich  ihn  bald  darauf  ins  Bett.  Er  ward  immer  stiller,  und 
war  endlich  in  anderthalb  Stunden  todt."  Sie  wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und 
stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht  über  ruhig  schlief  (!!),  nach- 
dem sie  ihrem  Ehemanne  bei  dessen  Zurückkunft  vorgeredet  hatte,  dass  sie  das  Kind 
bei  jener  Bekannten  gelassen.  Am  andern  Morgen  legte  sie  die  Leiche  in  einen  Korb, 
bedeckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch  eine  Kartoffelhacke  mit,  damit  die 
Leute  denken  sollten,  sie  ginge  zum  Kartoffelgraben,  und  deponirte  den  Korb  an  dem 
oben  bezeichneten  Orte.  Die  Hacke  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus 
versteckt,  wo  sie  später  aufgefunden  worden.  —  Bei  der  Obduction  fanden  wir  an  we- 
sentlichen Befunden:  mehr  als  sweinnd.sechszig  kleine  oder  grössere  Sngillationen 
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am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Extremitäten,  der  rechten  Eorperseite  und 
am  Unterleibe,  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch  im  Hinterhauptbein  bis  zum 
Foramen  mafinum  sich  erstreckend,  so  dass  der  Knochen  in  seinen  beiden  H&lften 
hin  und  her  bewegt  werden  konnte,  Fissur  des  rechten  Scheitelbeins,  bedeutende  Hy- 
perämie im  Gehirn  und  Extravasat  von  sechs  Drachmen  Blut  in  die  JSchädelbasis.  Der 
Obductionsbericht  hatte  zunächst,  nach  der  damaligen  Lage  der  Gerichtsprazis,  die  Auf- 
gabe, den  Tüdtlichkeitsgrad  der  Verletzungen  festzustellen.  Dass  imd  warum  wir  sie 
als  allgemein  absolut  lethal  erklärten,  bedarf  an  diesem  Orte  keiner  Ausführung.  So- 
dann aber  waren  mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Yör- 
letzungen  mit  Rücksicht  auf  die  Zeugenaussagen,  die  Angaben  der  Pohlmann  und 
die  unter  so  verdächtigeu  Umständen  aufgefundene  Kartoffel  hacke  vorgelegt  worden,  in 
Beziehung  auf  welche  Fragen  der  Obductionsbericht  sich,  wie  folgt,  äusserte: 

nWenn  die  Angeschuldigte  bis  jetzt  dabei  stehn  geblieben  ist,  dass  sie  dem  Kinde 
nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben ,  so  verdient  diese  An- 
gabo keiuc  wissenschaftliche  Würdiguug ,  da  es  auch  dem  Laien  einleuchtend  sein  muss, 
dass   durch    einen   solchen  Schlag  die  Schädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können. 
Diese  Sprengung  setzt  vielmehr  ganz  nothwendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Körper  mit 
Kraft    mit    dem    Schädel    des    Kindes    in  Berührung    gekommen  ist    Jeder  denkbare 
stumpfe   Körper   konnte    bei  dem  Kinde  diese  Wirkung  haben,   eben  sowohl  z.  B.  ein 
dicker  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der  Rücken  eines  Beils  u.  s.  w.,  selbstredend  also 
auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffel  hacke.     Eine  gewaltsame  Berührung  des 
Schädels  konnte  aber   auch  namentlich  durch  wiederholtes  Stossen  und  Schleudern  des 
Kopfes   gegen  den  Fussboden  eines  gedielten  Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dgl.  entstehn, 
und    so    erfordert    die    zweite    der  uns  vorgelegten  Fragen  eine  genauere  Wfirdigong. 
Nach  der  oben  angeführten  Aussage  des  Knaben  Sellheim  schleuderte  Inculpatin  das 
Kind  zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  vier  Fuss  nach  dem  Secretair  zu,  »„kollerte 
und  tnidelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fusse  umher,  stauchte  es  mit  der  Stirn  und  mit 
der    Seite    wohl    fünfmal  gegen  den  Fussboden,    und  gab  ihm  mit  der  Faust  mehrere 
heftige  Schläge  gegen  Genick,  Rücken  und  Hintern.'"'^   Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede 
zu    stellen,    dass    durch    ein   so  rohes  und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so  zarten 
Alters  hätte  getödtet,  dass  ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprünge  der  dün- 
nem Schädelknochen,  wie  Scheitel-  und  Schuppenbein,  sowie  Gehirnerschütterung  und 
Blutextravasate  hätten  verursacht  werden  können,  so  ist  dies  doch  aus  obigen  Grün- 
den von  einer  Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  gefunden,  nicht  anzuneh- 
men.    Aber  noch  ein  andrer  wichtiger  Grund  unterstützt  die  Annahme,  dass  diese  Ver- 
letzungen, also  die  Todesursache,  einer  andern  und  spätem,  als  der  von  dem  Seil* 
heim   bezeugten  Misshandlung  ihr  Dasein  verdanken.    Liculpatin  hat  nämlich  angege- 
ben,  dass   sie    nach   dieser  Misshandlung  das  Kind,   es  abwechselnd  tragend,   mit 
nach  Hause  genommen,  und  es  hier  auf  die  Erde  gesetzt  habe,  um  in  der  Küche  Kar- 
toffeln zu  kochen.     Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte  es,  da  es  «„sehr  unzufrie- 
den*'^ war,   Anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf  sie  aber  alsbald 
wieder  fort,  ohne  zu  essen,  und  legte  sich  nun  nach  seiner  Gewohnheit  auf  die  Seite. 
Erst  nach  der  nun  angeblich  noch  gefolgtcn  neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt  haben, 
kalt  geworden  und  bald  darauf  verschieden  sein.    Das  Kind  war  also,  nach  der  Incul- 
patin eignen  Aussagen,  zu  Hause  angekommen,  also,  nachdem  es  die  frühem  Miss- 
handlungen in  der  Seil  he  im' sehen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  so  weit  bei 
Kräften,  dass  es   in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte  noch  Besinnung,  da 
es  auf  Aufforderung  eine  Kartoffel  annahm,  imd  sie  dann  wegwarf.    Ein  solcher  kör- 
perlicher   und    geistiger    Zustand  ist  unverträglich  mit  der  Annahme,    dass    um  diese 
Zeit  die   bei  der  Leichenöffnung  nachgewiesenen  Verletzungen  im   Kopfe  bereits  Plats 
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gegriffen  haben  konnten,  nach  welchen  das  Kind  nicht  erst  noch  „„ abwechselnd^ *" 
hätte  nach  Hause  gehn  können,  Yielmehr  alsbald  besinnungslos  und  unfähig  werden 
musste,  sich  aufrecht  zu  erhalten.* 

Hiernach  sagten  wir  im  Tevor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzungen  als  ab- 
solut lethale  zu  erachten,  dass  dieselben  mit  der  Eartoffelhaeke  zugefügt  sein  konn- 
ten, und, dass  es  durchaus  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Folge  der  in  der  Sei  1- 
heim*schen  Wohnung  dem  Kinde  zugefügten  Misshandlungen  gewesen  seien. 

Dieses  Gutachten  hielt  ich  im  mündlichen  Audienz  -  Termin  gegen  die  bis  zum 
Schlüsse  läugnende  Inculpatin  aufrecht,  die  in  dieser  Instanz  zum  Tode  mit  Schlei- 
fung zur  Richtstätte  verurtheilt  ward.  Sie  appellirte,  und  brachte  nun  die  alberne  Aus- 
sage Yor:  sie  habe  bisher  einen  Umstand  verschwiegen,  der  wohl  am  Tode  des  Kindes 
Schuld  sein  könne;  sie  habe  nämlich  an  jenem  Abend,  als  sie  das  Kind  nach  Hause 
gebracht,  demselben  die  Kartoffeln  auf  den  Tisch  gelegt,  und  es  auf  eine  kleine  Fuss- 
bank  davor  gestellt,  damit  es  essen  möge.  Als  sie  in  der  anstossenden  Küche  gewe- 
sen, sei  das  Kind  von  der  Fussbank  gefallen,  und  nach  anderthalb  Stunden  gestorben! 
Der  Vorhalt  des  Richters,  dass  diese  Angabe  sehr  unwahrscheinlich  sei,  da  nicht  anzu> 
nehmen,  dass  sie  einen  solchen  Umstand,  der  sie  von  aller  Anschuldigung  der  Tödtung 
ihres  Kindes  sogleich  entlastet  haben  würde,  wie  sie  sich  selbst  sagen  müsse,  zu  ihrem 
grössten  Nachtheile  bisher  absichtlich  verschwiegen  haben  sollte,  blieb  erfolglos  Auch 
in  der  Appellatious-Instanz  yernommen,  musste  ich  meinerseits  diese  neue  Angabe,  als 
mit  dem  Obductionsbefunde  nicht  übereinstimmend,  verwerfen,  und  blieb  bei  meinem 
frühem  Gutachten  stehn.  Aus  rein  juristischen  Gründen  aber  wurde  das  erste  Urtheil 
dahin  abgeändert,  dass  die  P.  nur  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt  ward. 

03.  Fall.    Tödtliche  Gehirnhiebwunde,  ob  durch  Säbel  oder  Beil 

zugefügt? 

In  einer  Sommernacht  enstand  in  einem  Tanzlokale  ein  Handgemenge,  in  Folge 
dessen  der  Uaurerpolier  D.  hinausgeworfen  wurde.  Aber  auch  auf  der  Strasse  setzte 
sich  der  Streit  fort,  die  Prügelei  wurde  heftiger,  und  von  den  herbeieilenden  Polizei- 
Mannschaften  (Schutzmännern)  soll  Einer  dem  D.  mit  seinen  scharfen  Säbel  über  den 
Kopf  gehauen  haben.  Gewiss  ist,  dass  D.  mit  dem  Ruf:  ,mein  Kopf!"  zusammensank, 
stark  blutete  und  nach  der  Charite  gebracht  werden  musste,  wo  er  nach  etwa  sechszig 
Stunden  starb.  Drei  Tage  nach  dem  Tode  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction 
äusserlich  gerade  in  der  Mitte  der  Stirn  eine  chirurgisch  genähte,  U  Zoll  lange,  you 
oben  nach  unten  verlaufende  Wunde,  an  der  noch  scharfe,  glatte,  unsugillirte  Ränder 
deutlich  zu  sehn  waren,  und  durch  welche  hindurch  man  auch  sogleich  die  Trennung 
der  Knochen  wahrnehmen  konnte.  Auf  dem  rechten  Schultergelenk  fand  sich  ebenfalls 
eine  blutig  geheftete,  1^  Zoll  lange,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Wunde  mit 
ganz  scharfen,  linienbreiten  sugillirten  Rändern.  Die  Kuochenwunde  entsprang  von  der 
Kranznaht,  klaffte  auf  die  Länge  von  \\  Zollen  einen  Drittelzoll  weit  aus  einander  und 
setzte  sich  dann  in  einer  linieubreiten  Spalte  bis  in  die  rechte  Augenhöhle  fort.  Von 
der  Kranznaht  ab  erstreckte  sich,  rechtwinklich  durch  das  rechte  Scheitelbein  verlau- 
fend, eine  andre,  ebenso  beschaffene  Fissur:  die  Ränder  der  klaffenden  Knochenwunde 
waren  ganz  scharf  und  äusserlich  nicht  blutunterlaufen ,  Yon  innen  aber  in  halbzöllitrer 
Breite  mit  Blut  inffltrirt  und  die  innere  Lamelle  daran  vielfältig  abgesprengt  Fünf 
Stückchen  derselben  lage^  lose  auf  der  Dura  water  auf.  Die  Schädelknochen  hatten 
die  gewöhnliche  Dicke.  Sämmtliche  Gehirnhäute  waren  der  äussern  Stimwunde  entspre- 
chend, durch  scharfe  Ränder  getrennt,  und  braunblutig  quoll  das  Gehirn  aus  dem 
Spalt  hervor.     Bei  genauerer  Besichtigung  ergab  sich  aber  femer  auch  eine  Trennung 
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des  Zellgewebes  und  der  Muskeln  zu  infiltriren,  während  bei  schnellen  inneren  Ver- 
blutungen sich  ein  ganz  anderer  Leichenbefund  ergiebt,  und  deshalb  konnte  Dinatus 
unmittelbar  nach  dem  Falle,  welcher  Veranlassung  zur  Sprengung  eines  Gefasses  ge- 
worden, sehr  füglich  sich  noch  wieder  aufraffen  und  einige  Schritte  weiter  laufen,  bis 
ihn  der  empfangene  Stich  und  das  in  seinen  Kleidern  hängen  gebliebene  Gewehr  zam 
Stehen  brachte.  Nun  aber,  und  nachdem  die  innere  Blutung  mehr  und  mehr  xuge- 
nommen  hatte,  sank  er  zusammen,  und  die  todtliche  Wirkung  der  inneren  Verblutung 
war  eingetreten.  „So  sehr  demnach  der  äussere  und  oberflächliche  Anschein,  gerade 
darin  namentlich,  dass  der  Verletzte  sehr  rasch  nach  erfolgter  Verletzung  zu  Boden 
sank  und  bald  darauf  starb,  für  einen  ursachlichen  Zusammenhang  der  Verletzung  mit 
dem  Tode  zu  sprechen  scheint,  so  wenig  hat  ein  solcher  stattgefunden,  indem  hier  riel- 
mehr  nur  ein  anderweitig  todtlich  Getroffener  noch  eine  an  sich  nicht  sehr  bedeutende 
Stichwunde  erhalten  hat,  welche  unter  anderen  Umständen  sehr  häufig  ohne  allen  Nach- 
theil für  das  Leben  des  Verletzten  geblieben  ist. 

06.  Fall.    Todtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  mittelst  eines  Beils; 

ob  mit  der  Scheide  allein  oder  auch  mit  dem  Rücken? 

• 

Als  That  noch  grässlicher  als  die  Yorstehcnden  Fälle,  im  Obductionsbefnnde  ihnen 
sehr  ähnlich  war  der  folgende,  in  welchem  ein  Vater,  der  Weber  D.,  seinen  vierzehn- 
jährigen, ruhig  schlafenden  Sohn  erschlug.  Die  Hiebwunde  war  mit  dem  vorgelegten 
Beile  gemacht,  was  die  Familienmitglieder  bestätigten,  die  die  Schläge  des  fallenden 
Beils  in  der  Nebenkammer  gehört,  und  sogleich  herbeigeeilt,  die  That  fast  mit  ange- 
sehen hatten,  und  der  Hieb  war  durch  Sehoenhaube  und  Schädelknochen,  die  er  mit 
scharfen  Rändern  getrennt  hatte,  tief  iii*s  Gcbirn  eingedrungen,  und  zeigte  sich  am 
Leichnam  linker  Seits  als  eine  Z\  Zoll  lange  und  einen  Zoll  klaffende  Wunde,  Ton 
deren  Rändern  und  aus  der  Tiefe  der  zermalmten  Gehimmasse  mehrere  lose  Knochen- 
stücke herausgenommen  wurden.  Gesicht,  Hemde  und  Oberextremitäten  waren  sehr 
stark  mit  Blut  besudelt  Der  Leichnam  war  wachsbleich  und  liess,  in  Verbindung  mit 
der  grossen  Wunde,  mit  Sicherheit  auf  gänzliche  Anämie  schliessen,  die  sich  auch  spa- 
ter in  auffallender  Weise  in  den  fast  weissgrauen,  blutleeren  Lungen,  im  ganz  blut- 
leeren Herzen  und  Lungenarterie ,  in  der  bleich  -  blutleeren  Leber,  der  ganz  blutleeren 
F.  Cava  irtf,  u.  s.  w.  vorfand.  Nichtsdestoweniger  fehlten  auch  in  diesem  Falle  wieder 
die  gewöhnlichen  Todtenflecke  nicht  (vgl.  §.  8.  S.  22),  die  vielmehr  den  ganzen  Rucken 
bedeckten.  Ich  bemerke  noch,  dass  von  dem  rechten  Winkel  der  Schädelwunde  sich 
eine  Zickzack-Fissur  horizontal  hinüber  bis  zum  rechten  Schlafbein  erstreckte,  und  dass 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Basis  Cranii  gleichfalls  eine  Fissur  fand,  die  durch 
den  Türkensattel,  aber  nicht  wie  gewohnlich,  grade  hinüber  und  quer  durch  die  Grand- 
fläche ging,  sondern  unter  dem  Sattel  sich  winkelförmig  nach  hinten  schlängelte  nnd 
das  rechte  Felsenbein  abgesprengt  hatte.  Auf  dem  Corpus  callosum  lagen  Klumpen 
dunkeln  geronnenen  Blutes,  desgleichen  sich  auch  inselartig  Inder  Substanz  des  Ge- 
hirns vorfanden.  Der  Knabe  war  aus  dem  Schlafe  nicht  wieder  erwacht  und  gleich 
todt  gewesen,  also  war  auch  hier  wieder  das  Blut  erst  nach  dem  Tode  geronnen  (Tgl. 
§.  11.  S.  25).  Die  Beurtheilung  des  Falles  war  ungemein  einfach.  Weniger  die  Be- 
urtheilung  der  vorgelegten  Frage:  „ob  der.Thäter  bloss  mit  der  scharfen,  oder  aaeh 
mit  der  Rückenseite  des  Beiles  zugeschlagen  gehabt  habe?''  An  letzterer  befanden  sich 
nämlich  nicht  nur,  wie  an  der  ganzen  Klinge,  Blutflecke,  sondern  auch  blonde  Haare 
von  der  Leiche  angeklebt.  Wenn  aber  die  Beschaffenheit  der  Wunde  mit  Sicherhöt 
auf  den  Gebrauch  der  Axt  mit  ihrer  Schneide  schliessen  liess,  so  konnten  Blut  und 
Haare  au  der  Rückseite  ni«'ht  eben  solchen  Sohluss   rechtfertigen.      Wir   nahmen    viel- 


§.  44.  Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.     97.  Fall.  197 

mehr  an,  dass  die  abgehauenen  Haare  mit  dem  ausströmenden  Blute  dahin  geflossen 
seien,  und  diese  Annahme  wurde  zur  Qewissheit  erhoben  und  bestätigt,  nachdem  wir 
uns  das  Kopfkissen,  auf  welchem  der  Knabe  liegend  erschlagen  worden,  vorlegen  Hes- 
sen, denn  auf  diesem  Kissen  fanden  sich,  ausser  bedeutenden  Blutlachen,  zwei  grosse 
Stücke  Himmasse  und  eine  ziemliche  Menge  blutig  verklebter  blonder  Haare.  Es  ergab 
sich  übrigens,  dass  der  Thäter  an  einer  melancholischen  Gemüthsstorung  litt;  es  wurde 
deshalb  die  Voruntersuchung  niedergeschlagen,  und  der  Unglückliche  in  eine  Irrenanstalt 
gebracht,  in  der  er  später  paralytisch  gestorben  ist 

Nach  den  obigen  Beispielen  zur  Erläutenmg  der  Frage:  ob  dnrch 
gewisse  Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden 
können?  die  wir  vielfach  vermehren  könnten,  führen  wir  im  Folgenden 
einige  andere  Beispiele,  und  zwar  ausgewählte  wichtige  CapitalfäUe  von 
Mord  und  Todtschlag,  vor,  in  denen  die  andere,  weit  schwierigere  ge- 
setzliche Frage,  betreffend  die  Art  und  Weise,  wie  der  Thäter  bei 
der  That  verfahren,  die  Stellung,  die  er  oder  der  Gemordete  im 
Augenblicke  der  Verletzung  gehabt  haben  musste  u.  dgl.,  zu  beantwor- 
ten war.  Man  wird  daraus  ersehen,  wie  wichtig  gerade  in  solchen 
Fällen,  wie  folgenreich  für  den  Angeschuldigten,  wie  maassgebend  für 
den  Schwurrichter  das  gerichtsärztliche  Gutachten  werden  kann,  wie 
sehr  man  deshalb  sich  bemühen  muss,  alle  zur  Aufklärung  dienenden 
Umstände,  auch  oft  scheinbar  geringfügige,  in  sorgsamste  Erwägung  zu 
ziehen. 


91.  Fall.  Todtliche  Zertrümmerung  des  Sch&dels  durch  Hammerschläge. 
Auf  welche  Art  und  Weise  ist  der  Mord  verübt  worden? 

Am  23.  März  18^*  wurde  der  Elempnermeister  Bontoux,  der  einen  offenen  Laden 
mit  Blechwaren  hatte,  in  der  Küche  seiner,  an  das  Verkaufslocal  anstossenden  Woh- 
nung, die  zur  ebenen  Erde  lag,  am  Boden  liegend  ermordet  aufgefunden.  Es  war,  wie 
alle  dergleichen  Scenen,  ein  grausenerregender  Anblick.  Der  Ermordete  war,  als  er  in 
der  (mondhellen)  Nacht  in  der  Wohnimg  Geräusch  wie  von  einbrechenden  Dieben  hörte, 
aus  dem  Bette  anscheinend  rasch  aufgesprungen,  denn  der  Stuhl  vor  demselben  lag 
umgestürzt  da,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  vorderen  Raum  gelaufen.  Alles  Uebrige 
war,  wie  natürlich  auch  die  Person  des  oder  der  Thäter,  am  Morgen  der  Entdeckung 
der  Leiche  vollständig  unbekannt.  Der  Mörder  wurde  aber  durch  die  scharfsinnigsten 
Ermittelungen  schon  am  folgenden  Tage  in  der  Person  des  Schmiedegesellen  Lücke 
aufgefunden,  und  ich  bemerke  gleich  hier,  dass  derselbe  ein  consequentes  Vertheidi- 
gungssystem  zu  seiner  Entschuldigung  aufstellte,  indem  er  den  Einbruch  einräumte, 
aber  behauptete,  von  dem  inzwischen  erwachten  Bestohlenen  angepackt  worden  zu  sein, 
und  denselben  in  Nothwehr  getödtet  zu  haben.  Die  aufgefundene  Leiche  war  mit 
Nachtjacke,  Hemde,  Unterhosen  und  Strümpfen  bekleidet,  welche  Kleidungsstücke,  mit 
Ausnahme  der  Fusssohlen  der  Strümpfe,  stark  mit  Blut  besudelt  waren.  Unter  dem 
Kopfe  der  Leiche  befand  sich  eine  sehr  grosse  Blutlache,  und  etwa  zwei  Fuss  davon 
eine  zweite;  zwischen  beiden  Blutlachen  war  eine  Verbindung,  oder  auch  nur  Blut- 
spuren, nicht  zu  entdecken.  Li  der  Küche  fand  sich  an  Wänden,  Geräthschaften, 
Thür  U.S.W,  vielfach  Blut  angespritzt   Sie  diente  zugleich  als  Werkstatt:  es  hingen  an 
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des  Zellgewebes  und  der  Muskeln  zu  infiltriren,  während  bei  schnellen  inneren  V 
blutungen  sich  ein  ganz  anderer  Leichenbefund  ergiebt,  und  deshalb  konnte  Dnm 
unmittelbar  nach  dem  Falle,  welcher  Veranlassung  zur  Sprengung  eines  Geßsses  | 
worden,  sehr  füglich  sich  noch  wieder  aufraffen  und  einige  Schritte  weiter  laufen, 
ihn  der  empfangene  Stich  und  das  in  seinen  Kleidern  hängen  gebliebene  Gewehr  n 
Stehen  brachte.  Nun  aber ,  imd  nachdem  die  innere  Blutung  mehr  und  mehr  zo] 
nommen  hatte,  sank  er  zusammen,  und  die  tödtliche  Wirkung  der  inneren  Verblato 
war  eingetreten.  ,So  sehr  demnach  der  äussere  und  oberflächliche  Anschein,  gen 
darin  namentlich,  dass  der  Verletzte  sehr  rasch  nach  erfolgter  Verletzung  zn  Bod 
sank  und  bald  darauf  starb,  für  einen  ursachlichen  Znsammenhang  der  Verletzung  i 
dem  Tode  zu  sprechen  scheint,  so  wenig  hat  ein  solcher  stattgefunden,  indem  hier  tj 
mehr  nur  ein  anderweitig  tödtlich  Getroffener  noch  eine  an  sich  nicht  sehr  bedeatei 
Stichwunde  erhalten  hat,  welche  unter  anderen  Umständen  sehr  häufig  ohne  allen  Na 
theil  für  das  Leben  des  Verletzten  geblieben  ist. 

06.  Fall.    Tödtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  mittelst  eines  Bei 
ob  mit  der  Scheide  allein  oder  auch  mit  dem  Rücken? 

Als  That  noch  grässlicher  als  die  Yorstebcnden  Fälle,  im  Obductionsbefunde  ilr 
sehr  ähnlich  war  der  folgende,  in  welchem  ein  Vater,  der  Weber  D.,  seinen  viene 
jährigen,  ruhig  schlafenden  Sohn  erschlug.  Die  Hiebwunde  war  mit  dem  Yorgeleg 
Beile  gemacht,  was  die  Familienmitglieder  bestätigten,  die  die  Schläge  des  faUen 
Beils  in  der  Nebenkammer  gehört,  und  sogleich  herbeigeeilt,  die  That  fast  mit  ai 
sehen  hatten,  und  der  Hieb  war  durch  Sehoenhaube  und  Schädelknochen,  die  er 
scharfen  Rändern  getrennt  hatte,  tief  iu's  Gehirn  eingedrungen,  und  zeigte  sich 
Leichnam  linker  Seits  als  eine  S\  Zoll  lange  und  einen  Zoll  klaffende  Wunde, 
deren  Rändern  und  aus  der  Tiefe  der  zermalmten  Gehimmasse  mehrere  lose  Enoeli 
stücke  herausgenommen  wurden.  Gesicht ,  Hemde  und  Oberextremitäten  waren  f 
stark  mit  Blut  besudelt.  Der  Leichnam  war  wachsbleich  und  liess,  in  Verbindung 
der  grossen  Wunde,  mit  Sicherheit  auf  gänzliche  Anämie  schliessen,  die  sich  auch  s 
ter  in  auffallender  Weise  in  den  fast  weissgrauen ,  blutleeren  Lungen ,  im  ganz  b 
leeren  Herzen  und  Lungenarterie,  in  der  bleich  -  blutleeren  Leber,  der  ganz  blutlee 
F.  Cava  in/,  u.  s.  w.  vorfand.  Nichtsdestoweniger  fehlten  auch  in  diesem  Falle  wie 
die  ge wohnlichen  Todtenflecke  nicht  (vgl.  §.  8.  S.  22),  die  vielmehr  den  ganzen  Rnc 
bedeckten.  Ich  bemerke  noch ,  dass  von  dem  rechten  Winkel  der  Schädelwunde  i 
eine  Zickzack-Fissur  horizontal  hinüber  bis  zum  rechten  Schlafbein  erstreckte,  und  i 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Basis  Cranii  gleichfalls  eine  Fissur  fand,  die  da 
den  Türkensattel,  aber  nicht  wie  gewohnlich,  grade  hinüber  und  quer  durch  die  Gm 
fläche  ging,  sondern  unter  dem  Sattel  sich  winkelförmig  nach  hinten  schlängelte  i 
das  rechte  Felsenbein  abgesprengt  hatte.  Auf  dem  Corptis  callosum  lagen  Klna 
dunkeln  geronnenen  Blutes,  desgleichen  sich  auch  inselartig  in  der  Substanz  dei' 
hims  vorfanden.  Der  Knabe  war  aus  dem  Schlafe  nicht  wieder  erwacht  und  gk 
todt  gewesen,  also  war  auch  hier  wieder  das  Blut  erst  nach  dem  Tode  geronnen  ( 
§.  11.  S.  25).  Die  Beurtheilung  des  Falles  war  ungemein  einfach.  Weniger  die 
urtheilung  der  vorgelegten  Frage:  „ob  der.Thäter  bloss  mit  der  scharfen,  oder  < 
mit  der  Rückenseite  des  Beiles  zugeschlagen  gehabt  habe?"  An  letzterer  befand«) 
nämlich  nicht  nur,  wie  an  der  ganzen  Klinge,  Blutflecke,  sondern  saeh  blonde  fi 
von  der  Leiche  angeklebt  Wenn  aber  die  BeschaffSBiiheit  der  Wimde  mit  flüM 
auf  den  Qebranch  der  Azt  alt  ihnr  Mmeide  mMkmai  lieis,  ao  kenotea  Blak  ' 
Haare  an  der  Bfiekwite  Mßk^^f^wMm^mm  fiehtiwl%wif     Wir  aaluMB  i 


ath  den  obigen  Beispielen  zur  Erläuterung  der  Frage:  ob  dttrcb 
e  Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden 
1?  die  wir  vielfach  vermehren  könnten,  fuhren  wir  im  Folgenden 
andere  Beispiele,  nnd  zwar  anagewählte  wichtige  Capitalfölle  von 
and  TodtAchlag,  vor,  in  denen  die  andere,  weit  schwierigere  ge- 
he Frage,  betreffend  die  Art  nnd  Weise,  wie  der  Thäter  bei 
hat  verfahren,  die  Stellung,  die  er  oder  der  Gemordete  im 
blicke  der  Verletzung  gehabt  haben  mnsste  u.  dgl.,  zu  beaotwor- 
ar.  Man  wird  daraus  ersehen,  wie  wichtig  gerade  in  solchen 
,  wie  folgenreich  für  den  Angeschuldigten,  wie  maassgebend  für 
shwurrichter  das  geriehtsärztliche  Gutachten  werden  kann,  wie 
nan  deshalb  sich  bemOhen  moss,  alle  zur  AofklSrung  dienenden 
nde,  auch  oit  scheinbar  geringfügige,  in  sorgsamste  Erw&gung  zu 


IL  Tödtliebe  ZerträmmerDng  des  Schädels  durch  Hammerschl&ge. 
Anf  welche  Art  nnd  Weise  ist  der  Mord  verübt  worden? 

■  !3.  Hin  18**  wnrde  der  Klempnermeister  Bontoux,  der  einen  offenen  Laden 
•Aamrea  hktte,  in  der  Köche  seiner,  an  das  Verksurslocal  anslossenden  Wob- 
dii  mr  ebsnen  Erde  Is^,  am  Boden  liegend  ermordet  aufgefunden.  Es  war,  wie 
f^ttcfaen  Sceneo,  ein  grauaenerregender  Anblick.  Der  Ermordete  war,  als  er  in 
Mdbillan)  ÜMht  in  der  Wohnung  Oer&usch  wie  von  einbrechenden  Dieben  hörte, 

■  Bette  aoMbeineDd  rasch  aufgesprungen ,  denn  der  Stubl  vor  demselben  lag 
Int  d»,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  vorderen  Raum  gelaufen.  Alles  Debrige 
*t  nilärlifh  Bach  die  Person  des  oder  der  Thäter,  am  Uorgen  der  Entdeckung 
richs  "irllitinHig  onbekunt.  Der  Mörder  wurde  aber  durch  die  scharfsinnigsten 
UMfvi  Mb)»  am  folgenden  Tage  in  der  Person  des  Schmied egesellen  Lücke 
^tim,  vki  ieb  beBwke  gleich  hier,  dass  derselbe  ein  consequentes  Vertheidi- 
^Mwn  MiMf  BstichaJdlgiilig  aufstellte,    indem    er    den   Einbruch    einräumte, 
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den  Wänden  zahlreiche  Klempnerwerkzeuge,  und  zu  den  Füssen  der  Leiche  wurden 
zwei,  auf  der  Schwelle  der  Küche  ein,  und  im  Verkaufslokal  noch  ein  Yierter  eiserner 
Klempnerhammer  gefunden,  die  sämmtlich  mehr  oder  minder  mit  noch  frischem  Blute 
besudelt  waren.  Die  Obduction  der  Leiche  ergab  zwanzig  Verletzungen  an  Kopf, 
Gesicht  und  Hals  und  ausserdem  noch  vier  und  sechzig  Sugillationen,  Hantab- 
Rchilferungen  u.  dgl.  an  Rumpf  und  Extremitäten!  Die  erheblichsten  inneren  Befunde 
waren;  vollkommene  Zertrümmerung  des  linken  Schlaf beins  und  des  grossen  Keilbein- 
flügels in  viele  einzelne  Knochenstucke;  Zertrümmerung  des  rechten  Augenhöhlenfori- 
Satzes  des  Stirnbeins;  Auseinandergewichensein  der  Lambda-Naht  linkerseits;  vier  die 
Uimhäute  und  das  Hirn  penetrirende  Wunden  links  mit  Erguss  von  dunklem,  geronne- 
nem. Blute;  Fissur  der  Basis  L'ranii  von  dem  zerbrochenen  Keilbeinflügel  bis  tum 
Türkensattel  und  allgemeine,  sehr  sichtliche  Anämie.  —  Der  Obductionsbericht  hatte» 
auf  ausdrückliches  Erfordern  und  in  Beantwortung  von  zehn  vorgelegten  Fragen,  die 
Aufgabe  zu  losen,  die  Art  und  Weise  der  Todtung  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  und 
die  Aussagen  des  Thäters  festzustellen,  was  gewiss,  wie  man  sehen  wird,  nicht  ohne 
Schwierigkeiten  war  „Es  liegen  bis  jetzf,  äusserten  wir  im  Berichte,  «zwei  Verhörs- 
Protokolle  vor.  Im  ersten  Verhör  deponirt  der  Angeschuldigte:  „„nachdem  ich  in  die 
Küche  eingestiegen  war,  nahm  ich  ans  dem  nahen  Verkaufslokale  ein  kleines  Pult, 
Retzte  es  in  der  Küche  zur  Erde  und  erbrach  dasselbe,  ohne  Geld  darin  zu  finden.  Ich 
begab  mich  nun  in  die  Schlafstube,  in  welcher  Bontoux  in  seinem  Bette  lag  und 
schnarchte.  Hier  nahm  ich  aus  einem  offenen  Tischkasten  und  aus  einer  Brieftasche 
Geld  (im  Ganzen  15  Thlr.;,  und  verlies»  nun  die  Schlafstube,  in  welcher  B.  noch  fest 
zu  schlafen  schien.  Kaum  war  ich  in  das  Verkaufslokal  gelangt,  so  kam  B.  hinter  mir 
her,  packte  mich  bei  den  Schultern,  warf  mich  zur  Enlc  und  rang  sich  mit  mir  einige 
Zeit  an  der  Erde  umher.  Ich  riss  mich  gewaltsam  von  ihm  los,  lief  nach  der  Küche, 
um  zu  versuchen,  durch  dieselbe  die  Wohnung  verlassen  zu  können,  wurde  aber  ron 
B.  hierher  verfolgt  und  beim  Genick  erfasHt.  Zwischen  der  Küchenthür,  dem  Feuer- 
heerd  und  dem  Pulte  rangen  wir  einige  Zeit,  fielen  hierauf  zu  Boden,  und  lag  ich 
hierdei  bald  über,  bald  unter  Bontoux.  Als  ich  einmal  nach  oben  kam,  ergriff  ich 
einen  am  Fenster  liegenden  Hammer,  und  schlug  damit  etwa  5  bis  6  Mal  nach  dem 
Kopfe  des  B.,  der  hierauf  anfing  zu  schreien  und  um  Hülfe  zu  rufen,  und  mich  immer 
festzuhalten  versuchte.  Nach  etwa  einem  halbstündigen  Kampfe  riss  ich  mich  von  B. 
los,  warf  den  Hammer  noch  in  der  Küche  weg,  und  lief  nach  der  Schlafstube,  um  mir 
hier  Licht  anzuzünden,  und  nachzusehen,  auf  welche  Weise  ich  aus  dem  Quartier  her- 
auskommen könnte.  Ich  wischte  mir  zunächst  in  der  Schlafstube  an  einem  Handtuche 
die  blutigen  Hände  ab,  zündete  dann  ein  Licht  an,  und  ging  mit  diesem  in  die  Vor- 
derstube. Als  ich  hierbei  an  der  Küche  vorbeikam,  sah  ich  in  dieselbe  hinein,  und  be- 
merkte, dass  ß.  sich  aufgerichtet  hatte,  und  dicht  an  der  Küchenthür  stand.  Sein  Ge- 
sicht war  stark  blutig,  und  schrie  er  hierbei  nach  Hülfe. "^  Hiemach  will  Inc^  in  die 
Vorderstube  gegangen,  und  aus  dem  Fenster  —  an  welchem  deutliche  Blutflecke  ge- 
funden worden  —  entflohen  sein.  Von  den  vorgelegten  vier  blutbefleckten  HImmem 
recognoscirte  er  nur  Einen  als  den  von  ihm  gebrauchten,  wobei  er  hinzusetzt:  „„An- 
derer Instrumente  als  des  bezeichneten  Hammers  habe  ich  mich  beim  Ringen  mit  B. 
nicht  bedient,  ich  habe  nur  Einen  Hammer  gehabt  und  damit  geschlagen.** 

^In  mannigfacher  Beziehung  weicht  die  Deposition  des  L  ü  c  k  e  in  seiner  zweiten 
Vernehmung  von  der  erwähnten  ersten  ab.  Wichtig  für  uns  ist  namentlich,  dass  er 
jetzt  aussagt,  indem  er  des  Kingeus  in  der  Küche  erwähnt  und  bemerkt,  dass  er  den 
am  Fenster  liegenden  Hummer  ergriffen  habe:  .„ich  lag  hierbei  unter  B. ,  der  mich 
am  Halse  festhielt,  nahm  den  Hammer  in  die  rechte  Hand  und  schlug  von  unten  nach 
oben  etwa  zweimal  nach  dem  Kopfe  des  B. ,   der  mich  dann  wieder  festhielt  und  sich 
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mit  den  Worten:    warte,   ich  werde  dich  kriegen,  aufrichtete.    Ich  sprang  auch  sofort 
auf,  wurde  nun  aber  sogleich  wieder  von  B.,    der   mit   dem  Rücken  fast  dicht  an  der 
Ausgangsthur  stand,  Tor  die  Brust  gepackt   und   festgehalten.    Ich  ^abe   hier   stehend 
noch  etwa  4—6  Schläge  nach  dem  Kopfe  des   B.    geführt,   und   puffte   es,   wenn    die 
Schläge  fielen.    Gezählt  habe  ich  die  Schläge  nicht,  und  kann  es  auch  sein,  dass  ich 
mehr  als  sechs  ausgetheilt  habe.     —     Nun  riss  ich  mich  los,  und  weiss  ich  nicht,  ob 
B.  stehen  geblieben  oder  zur  Erde  gefallen  ist**^     Er  deponirt  nun  gleichlautend,  wie 
im  ersten  Verhör,  und  äussert  nur  abweichend,  dass  B.,  als  er  ihn  beim  Vorübergehen 
an  der  Knchenthür  aufrecht  stehen  gesehen,  nicht  geschrieen  habe,  wovon  er  aber  wie- 
der in  derselben  Vernehmung  das  Gegentheil  behauptet,  und  auf  den  Vorhalt,  dass  dies 
nicht  möglich  gewesen,  erwidert:  es  sei  dies  nicht  sehr  laut  und  mit  halber  Stimme  ge- 
wesen.   Auf  den  Vorhalt,   dass  er  ausser  Geld  auch  noch  zwei  Taschentücher  geraubt, 
was  er  verschwiegen,  räumt  er  den  Diebstahl  ein  und  wiederholt:  dass  er  nur  die  Ab- 
sicht gehabt,  sich  des  B.  zu  erwehren,  nicht  ihn  todtzuschlagen.  —  Wenn  wir  nun  zu- 
nächst die  Aufgabe  haben,  die  Ursache  des  Todes  des  Bontoux  festzustellen,  so  kann 
es  wohl  selbst  für  den  Laien  keinen  Augenblick  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Kopfverletzungen  die  Ursache  waren.    Denn  nicht  nur,  dass  keine  andere  Ur- 
sache in  der  Leiche  aufgefunden,  auch  nicht,  wie  wir  ausdrücklich  bemerken,  Er- 
stickung durch  etwanige  Erwürgung,  wie  die  höchst  blutarmen  Lungen,  die  Blutleere 
des  Herzens  und  der  grossen  Blutaderstämme  und  die  normale  Beschaffenheit  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes  beweisen,  so  zählt  das  Obductionsprotocoll  nicht  weniger  als 
zwanzig  Verletzungen  am  Kopfe  und  Halse  auf,  die  zum  Theil,  wie  die  innere  Be- 
sichtigung ergeben,  die  allererheblichsten  Zerstörungen   verursacht  haben.    Namentlich 
fand  sich  fast  die  ganze  linke  Hälfte  der  Schädelknochen  förmlich  zertrümmert,  und 
waren  auch  in  Folge  dieser  Zerschmetterung  Knochen,  die  die  Basis  des  Schädels  bil- 
den, gesprengt,  so  wie  endlich  die  Hinterhauptsnaht  auseinander  gewichen  war.    Solche 
Zerschmetterungen  der  Schädelknochen  führen  noth wendig  und  unter  allen  denkbaren 
Umständen  durch  heftigste  Erschütterung  des  Gehirns  und  Störung  seines  organischen 
Lebens  zum  Tode,  der  schnell  erfolgt  und  erfolgen  muss,  und  dessen  Eintritt  nach 
solchen  Verletzungen  nach  Minuten,  höchstens  Stunden  zu  berechnen  ist.   Wir  nahmen 
deshalb  und  noch  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  übrigen,  an  sich  weniger  tödtlichen 
Kopfverletzungen  in  unserm  summarischen  Gutachten  an,  und  wiederholen  hier  bestäti- 
gend: 1)  dass  Bontoux  an  den  Kopfverletzungen  seinen  unabwendbaren  Tod  gefunden 
habe;  2}  dass  derselbe**  (wonach  wir  gefragt  worden  waren),   „nachdem  er  die   erheb- 
lichsten Verletzungen  erhalten,  kaum  noch   eine  Stunde  gelebt  haben  kann.  — 
Wir  hatten  im  summarischen  Gutachten  ferner  angenommen,  dass  die  Kopf-,  Gesichts- 
und Halsverletzungen  mit  den  dort  beschriebenen  schweren  Hämmern  sehr  füglich  haben 
zugefügt  werden  können.    Nun  hat  Inculpat  in  seinem  sogenannten   „„offnen  Geständ- 
niss'^'',  in  welchem  er  sich  aber,  wie  wir  nachweisen  werden,  sehr  weit  von  der  Wahr- 
heit entfernt,  zwar  zugegeben,  sich  eines  dieser  Hämmer  bedient  zu  haben,  indess  wie- 
derholt und  offenbar  im  Sinne  der  vorgeblichen  Nothwehr,  in  welcher  er  die  TÖdtung 
ausgeführt  haben  will,  in  Abrede  gestellt,  mehrere  dieser  Hämmer  gebraucht  zu  haben. 
Der  Augenschein  an  den  (Hämmern,  wie  an  der  Leiche,  spricht  gegen  ihn.     An  den 
Hämmern,  da  an  mehrem  derselben  nicht  blos  angespritztes  Blut,   wie  Lücke  meint» 
sondern  wirkliche  grössere  Blutflecke ,   namentlich  an  den  Rändern ,  sichtbar  sind ,  die 
nicht  bloss  durch  zufälliges  Anspritzen  entstanden  sein  können;  und  an  der  Leiche,  da 
die  Verletzungen  theils  scharf  gerändert,  theils  stumpfgerändert  waren,   was  auf  mehr 
als  Ein  gebrauchtes  Werkzeug  zurückschliessen  lässt,   wozu  noch  der  Umstand  kommt, 
dass,  wie  wir  nachweisen  werden,  die  Verletzimgen  in  verschiedenen  Zeiträimien,  beige- 
bracht worden  sein  müssen,  wodurch  onsre  Annahme  nur  noch  mehr  bestätigt  wird 
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Inculpat  will  den  Hammer,  nachdem  er  damit  zugeschlagen,  weggeworfen  haben  Aller- 
dings ist  ein  blutbefleckter  Hammer  auf  der  Schwelle  der  Küche,  ein  andrer  blut- 
befleckter sogar  noch  entfernter  von  der  Leiche,  auf  dem  Ladentisch,  zwei  andre  blutige 
endlich  aber  auch  zu  den  Füssen  des  Leichnams  gefunden  worden.  Auch  dieser  Befand 
spricht  gegen  den  Inculpaten  und  für  unsre  Annahme,  da  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Hämmer  —  abgesehen  von  ihren  bereits  gewürdigten  Blutspuren  -  zufallig  an  diesen 
verschiednen  Orten  gelegen  haben  sollten,  während  olle  übrigen  Instrumente  wohlgeord- 
net an  der  Wand  umherhingen.  Wollte  man  aber  annehmen,  dass  der  Ermordete 
seinerseits  bei  dem  vorangegangenen  Kampfe  sich  Eines  oder  mehrerer  Hämmer  gegen 
den  Lücke  bedient  gehabt,  wie  Inculpat  zu  verstehen  giebt,  welcher  behauptet,  Bon- 
toux  habe  beim  Ringen  etwas  Hartes  und  Schweres  in  seiner  Hand  gehabt  und  habe 
ihm  damit  namentlich  einen  Schlag  auf  die  Schulter  gegeben,  und  dass  auf  diese  Weise 
der  Fundort  und  das  Aussehn  der  Hämmer  erklärt  werden  könne,  so  spricht  der  Befimd 
am  Korper  des  Lücke  ganz  gegen  diese  Annahme,  da  ich,  der  mitunterzeichnete  Gasper, 
bei  der  Besichtigung  seines  Körpers  am  24.  März,  also  am  Tage  nach  der  That,  keine 
Spur  der  Einwirkung  von  Hammer-Hiebwunden  an  demselben  aufgefunden  habe.  Die 
Erklärung,  welche  Lücke  in  dieser  Be:eiehuug  im  zweiten  Verhöre  abgegeben,  dass  man 
die  Spur  eines  Schlages  auf  die  Schulter  jetzt  nicht  sehen  könne,  da  er  bei  der  That 
bekleidet  gewesen,  ist  unhaltbar.  Denn  seine  Bekleidung  würde  die  Einwirkung  eines, 
gewiss  nicht  sanft,  sondern  mit  der  Verzweiflung  eines,  sich  gegen  einen  tödtlichen  An- 
griff Wehrenden  geführten  Schlages  mit  einem  schweren  Hammer  nicht  in  dem  Maasse 
verhindert  haben,  um  die  Spuren  davon  nach  etwa  nur  30  Stunden  absolut  verschwinden 
zu  machen.  Ueberdies  würde  eine  Schwerbeweglirhkelt  der  ganzen  (linken)  Oberextre- 
mität  haben  vorhanden  sein  müssen.  Eine  solche  aber  war  gleichfalls  bei  der  Besich- 
tigung am  24sten  nicht  vorhanden,  da  sich  Inculpat  ohne  Hülfe  ankleidete,  und  hat  er 
dieselbe  auch  nicht  behauptet,  ja  nicht  einmal  simulirt  Aus  allem  Vorstehenden 
folgern  wir:  3;  dass  Lücke  mehrere  Hämmer  zur  Vollendung  seiner  That  ge- 
braucht hat" 

«Nachdem  wir  dargethan,  womit  die  Verletzungen  zugefögt  worden,  haben  wir  den 
wichtigsten  Punkt  zu  erörtern,  in  welcher  Zeitfolge  dieselben  beigebracht  sein  müssen. 
Nach  des  Inculpaten  Depositiou  hat  der  Kampf  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Es  ist  eben 
so  unmöglich ,  diese  Behauptung  zu  widerlegen ,  als  ihr  gewissenhaft  beizutreten ,  was 
aber  auch  unerheblich  ist ,  da  jedenfalls  erweislich  ist ,  dass  der  Kampf  eine  längere 
Zeit  gedauert  haben  muss.  Die  unzähligen  Verletzungen  an  der  Leiche  nämlich  zerfallen 
in  drei  Kategorieen:  in  leichte,  schwere  und  au  sich  lebensgefährliche,  und  in  absolut 
tödtliche.  Zu  den  erstem  gehören  die  zahllosen,  im  Obductiousprotokoll  geschilderten 
blauen,  brauublauen,  sugillirten  Flecke  au  den  sämmtlichen  Gliedmaassen,  welche  ganz 
unzweifelhaft  durch  Stossen,  Fallen,  Anprallen  an  harte  Gegenstände  und  Niederwerfen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Verletzungen  m'issen  nicht  grade  chronologisch  die  ersten 
gewesen  sein,  gewiss  aber  tind  sie  nicht  die  letzten  gewesen,  als  welche  vielmehr  die 
als  absolut  tödtlichen,  oben  aufgezählten  anzusprechen  sind,  und  nach  welchen,  wie  wir 
wiederholt,  wie  schon  früher  auf  Befragen,  behaupten:  4)  das  Denatns  nicht  mehr  im 
Stande  gewesen  sein  kann,  sich  aufzurichten,  zu  stehen  oder  zu  gehen 
folglich  auch  nicht  mehr  gefallen,  angeprallt  u.  s.  w.  sein  kann,  vielmehr  zu  Tode  ge- 
troffen liegen  geblieben  sein  muss.  Dagegen  gilt  dies  nicht  mit  derselben  unnmstoss- 
liehen  Gewissheit  von  denjenigen,  von  uns  als  schwere  und  lebensgeföhrlich  bezeiehneten 
Verletzungen,  bei  denen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  ein  Fortleben,  selbst  mit,  wenn 
auch  getrübtem  Bewusstseiu,  eine  Zeit  lang  möglich  ist.  Zu  diesen  Verletzungen  zUilen 
wir  die  Verletzungen  am  Stirnbein,  an  der  Nasenwurzel,  am  Unterkiefer  und 
linkem  Auge.     Diese,  und  nur  diese  Verletzungen  zeigten   Blutunterlau- 
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fungen  (SugillatioDen) ,  die  einen  sichern  Beweis  daffir  geben,  dass  das  Lebon  noch 
eine  Zeit  lang  danach  erhalten  worden  war.  Nach  dieser  Ausführung  drängt  sich  die 
Annahme  als  gerechtfertigt  auf:  5)  dass  Bontoux  zuerst,  wahrscheinlich  vielfach 
wiederholt,  gestossen,  geschleudert,  niedergeworfen  worden,  sodann  6)  die  bezeichneten 
Hammerschläge  Yor  die  Stirn  und  in^s  Gesicht,  und  zuletzt,  nachdem  er  noch  gelebt 
und  sich  wieder  aufgerichtet  gehabt,  7)  die  stärksten  und  t öd tl ich sten  Kopfverletzun- 
gen an  Hinterkopf  und  linker  Schädelbälfte  erhalten  habe.  Mit  dieser  Annahme  ist  auch 
der  höchst  auffallende  Befand  der  abgesonderten  Blutlachen  in  der  Küche,  in  welcher 
die  Leiche  gefunden  worden,  vollkommen  vereinbar,  wie  wir  hiemach  nicht  weiter  aus- 
zuführen brauchen.  —  Wenn  wir  endlich  noch  das  Wie?  des  Kampfes  in  Betracht  zie- 
hen, so  wird  sich  auch  hier  zeigen,  wie  Inculpat  statt  eines  „„offnen  Gestand nisses**" 
lediglich  eine  Unwahrheit  deponirt  hat.  Dafür  spricht  schon  der  entschiedene  Wider- 
spruch in  seinen  beiden  Aussagen,  die,  was  die  Beibringung  der  Verletzungen  betrifft, 
in  keinem  einzigen  Punkte  mit  einander  übereinstimmen ,  als  nur  in  dem  ,  dass  beide 
gegen  den  Leichenbefund  sprechen.  Nach  seiner  berichtigten  zweiten  Aussage  lag  er 
angeblich  unter  Bontoux,  als  er  ihm  die  ersten,  und  zwar  zwei,  Schläge  nach  dem 
Kopfe  gab.  Selbstredend  konnten  dies  nicht  die  gefundnen  Verletzungen  an  Stirn  und 
im  Gesicht  gewesen  sein!  Sehr  schwer  nur  würde  man  sich  ohne  die  und  vor  der 
Obduction  zu  der  Annahme  habe  verstehen  können,  dass  der  so  unten  Liegende  dem 
auf  ihm  Liegenden  auf  den  Hinterkopf  geschlagen  habe,  wo  eine  der  tödtlichen  Ver- 
letzungen gefunden  wurde.  Nach  der  Obduction  aber  ist  diese  Annahme  ganz  und  gar 
unstatthaft.  Denn  abgesehen  davon,  dass  auch  ein  starker  Mensch  und  ein  in  Führung 
des  Hammers  geübter  Schmiedegesell  in  dieser  Lage  wohl  nicht  die  Kraft  gehabt  haben 
kann,  einen  so  gewaltsamen  Schlag  zu  führen,  dass  dadurch  die  Hinterhauptsnaht  aus- 
einandergesprengt wurde,  was  die  erheblichste  Kraftaustrengung  und  ein  weites  Ausholen 
nothwendig  voraussetzt,  so  straft  der  Inculpat  auch  seiner  fernem  Aussage  selbst  Lügen, 
wenn  er  deponirt:  dass  Bontoux  nach  diesen  ersten  Schlägen  (die  nicht  die  Stirn- 
und  Gesichtsschläge  haben  sein  können),  die  Worte  gesprochen  habe:  „„warie,  ich  werde 
dich  kriegen''",  und  sich  wieder  aufgerichtet,  ja  ihn  noch  stehend  wieder  vor  die  Brust 
gepackt  und  festgehalten  habe.  Unmöglich  wird  dies  ein  Mensch  thun  können, 
welchem  durch  Schläge  die  bezeichnete  Naht  gesprengt  worden,  da  augenblicklich  durch 
die  dabei  vorauszusetzende  heftigste  Gewalt  eine  Crebirnerschütterung  entstehen  muss, 
die  sofort  den  Verletzten  des  Bewusstseins  und  der  Bewegungsfähigkeit  beraubt  Wir 
müssen  hiemach  schliessen:  8)  dass  Lücke  nicht  unter  Bontoux  gelegen  haben 
kann,  als  er  ihm  die  ersten  Hammerschläge  an  den  Kopf  gegeben.  Laculpat  räumt 
aber  ferner  im  zweiten  Verhöre  ein,  dass  er,  nachdem  B.  angeblich  nach  den  ersten 
Schlägen  wieder  aufgestanden  sei  und  ihn  aufs  Neue  gepackt  habe,  ihm  noch  4  -  B 
Schläge  auf  den  Kopf  versetzt  habe.  ^„ Bontoux"",  sagt  er,  „„stand  mit  dem 
Rücken  fast  dicht  an  der  Ausgangsthür*"*^,  und  ahnet  nicht,  dass  er  mit  dieser 
Deposition  eine,  ihn  aufs  Höchste  gruvirende  Aussage  macht,  deren  strafrechtliches  Ge- 
wicht zu  prüfen  nicht  unsers  Amtes  ist,  die  wir  nur  nachzuweisen  haben,  dass  auch 
dieses  «^offne  Geständniss*"  durchaus  vom  Leichenbefund  widerlegt  wird.  Derselbe  hat 
drei  äussere  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nachgewiesen,  denen  die  schon  gewürdigte 
bedeutende  innere  Verletzung,  die  Trennung  der  Hinterhauptsnaht,  entsprach  Dass 
diese  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nicht  im  ersten  Kampfe  von  dem  angeblich  unter 
ihm  liegenden  Inculpaten  beigebracht  worden  sein  konnten,  haben  wir  so  eben  bewiesen. 
Selbstredend  auch  für  den  Nichtarzt,  konnte  Lücke  aber  auch  nicht  einem  Menschen, 
der  vor  ihm  „»mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  einer  Thür""  stand,  solche  Hammer- 
schläge an  den  Hinterkopf  beibringen,  während  wir  zugeben,  dass  alle  übrigen  Kopf- 
und  Gesichtsverletzungen  in  der  stehenden  Stellung  Beider  haben  zugefügt  werden  kön- 
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nen.  Nothwendig  muss  daher  Bontoux  in  dem  Augenblicke,  wo  er  die  Schiige  auf 
den  Hinterkopf  empfing,  dem  Thäter  die  hintere  Fläche  seines  Körpers  zugekehrt  gehabt^ 
d.  h  es  muss  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  haben,  sei  es  nun,  was  von  unserm 
Standpunkt  nicht  zu  ermitteln,  dass  der  schon  schwer  Verletzte  einen  Versuch  zu  fliehen 
gemacht  habe,  oder  dass  er  von  Lücke  fortgeschleudert  und  so  umgekehrt  zu  stehn  ge- 
kommen sei,  oder  dass  der  am  Boden  liegende  noch  einen  Versuch  gemacht  habe,  sich 
aufzurichten,  und  so  der  Hinterkopf  zugänglich  geworden  sei.  Hiemach  müssen  wir 
schliessen:  9)  dass  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  habe,  als  er  ihm  die  todtlichen 
Schläge  auf  den  Hinterkopf  versetzte.  In  welcher  Lage  endlich  sich  Denatus  befunden, 
als  er  diejenigen  Schläge  erhalten,  durch  welche  die  linke  Schädelseite  zertrümmert 
worden,  ist  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.  Es  ist  eben  so  wohl  möglich,  dass  er  in 
diesem  Augenblicke  vor  Lücke  stand  oder  sass,  und  dass  dieser  mit  einer  kräftigen 
Schwenkung  den  Hammer  von  seitwärts  her  führte,  als  es  möglich  ist,  dass  DenatUM 
in  diesem  Augenblick  am  Boden  lag  und  nun  der  Schlag  von  oben  her  gegeben  ward. 
£rwägen  wir  aber:  dass,  wie  ausgeführt,  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  in 'der  Yorbe- 
merkten  Stellung  des  Denatus  gegeben  sein  mussten,  dass  derselbe  diese  Schläge  aber 
nicht  nach  denen,  die  die  linke  Schädelhälfte  trafen,  erhalten  haben  kann,  da  er  nach 
diesen  Schlägen  gleich  zusammensinken  musste,  und  den  Hinterkopf  dann  nur  preis- 
geben konnte,  wenn  er  auf  das  Gesiebt  fiel,  was  nach  dem  Befunde  nicht  der  Fall  ge- 
wesen; erwägen  wir  sonach,  dass  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  den  todtlichen  Schlä- 
gen auf  die  linke  Kopfseite  vorangegangen  sein  müssen,  so  erscheint  es  uns  höchst 
wahrscheinlich:  10)  dass  Bontoux,  bereits  todtlich  getroffen  am  Boden  liegend, 
noch  und  in  dieser  Stellung  die  beregten  Verletzungen  erhalten  habe.  Wir  halten  es, 
nach  den  ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Vorstehendem,  kaum  noch  für  erforder- 
lich, die  fernere  Doposition  des  Inculpaten,  dass  er  beim  Entfliehen  den  Bontonxnoch 
in  der  Küche  stehn  gesehn  habe,  und  dass  derselbe  hier  noch  um  Hülfe  geschrieen, 
oder  auch  nicht  geschrieen,  oder  mit  halber  Stimme  geschrieen  habe,  worin  er  sieh 
widerspricht,  genauer  zu  würdigen.  Denn  wenn  wir  die  positive  Behauptung  aufstellen, 
da^s  ein  Mensch,  nachdem  er  solche  Zerstörungen  des  Schädels  und  Gehirns  erlitten, 
solche  Blutverluste  gehabt,  wie  sie  aufgefunden  worden,  unmöglich  kurze  Zeit  darauf 
noch  stehn,  wohl  gar  geschrieen,  um  „„Hülfe"''  schreien,  also  vollständiges  Bewusstsein 
haben  kann,  so  besorgen  wir  nicht,  von  irgend  einer  Seite  her  Widerspruch  erfahren 
zu  können/' 

„Dagegen  glauben  wir,  noch  Folgendes  nicht  zurückhalten  zu  dürfen." 
,,Dass  ein  Kampf  stattgefunden,  ist  im  Vorstehenden,  namentlich  durch  die  zahl- 
reichen Flecke  u.  s.  w.  am  Leichnam  nachgewiesen.  Dass  Bontoux  sich  gewehrt,  er- 
gaben die  am  24.  März  von  mir,  dem  C,  hinter  den  beiden  Ohren  des  Lücke  gefbnd- 
non  Nägeleindrücke,  eine  Zerkratzung  am  linken  Auge  und  die  Beschädigungen  s&mmt- 
I icher  Knöchel  an  der  rechten  Hand,  wie  des  rechten  Daumens,  freilich  nur  in  so  fem 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  als  Lücke  angiebt,  jene  Beschädigungen  an  den  Knöcheln 
wenigstens  rührten  von  einer  andern  Schlägerei  her.  Er  räumt  aber  ein,  dass  die  übri- 
gen kleinen  Verwundungen  von  Bontoux  herrührten,  und  erklärt  die  Verletzung  am 
rechten  Daumen  für  eine  Bisswunde,  die  dieser  ihm  zugefügt,  welches  Ansehn  diese 
Wunde  nicht  hatte.  Wir  nehmen  also  an,  dass  ein  Kampf  stattgefunden.  Dagegen 
habe  ich  ,  der  etc.  C  a  s  p  e  r ,  gar  keine  Beweise  dafür ,  dass  Lücke  überhaupt  beim 
Ringen  zu  Boden  gefallen  ist,  da  nicht  eine  einzige  Sugillation  u.  dgl.,  wie  sie  doch  an 
Kopf  und  Gesicht,  wie  am  übrigen  Körper  nach  zumal  wiederholtem  Niederfallen  nnd 
Niedergeworfenwerden  zu  erwarten  gewesen  wäre,  und  wie  sie  so  zahllos  am  Körper 
des  Bontoux  gefunden  worden,  so  kurze  Zeit  nach  der  That  am  Körper  des  Lücke 
sichtbar  gewesen  ist.    Hiemach  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  der  krlflige, 
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Torbereitete,  wachende  Lücke  in  dem  Kampfe  gegen  den  schwachem,   unvorbereiteten, 
aus  dem  tiefen  Schlafe  eben  erwachten  Bontoux  fortwährend  Meister  geblieben  sei.*^ 
Lücke   hielt   sein    Vertheidigungssystem,   ich    mein  Gutachten  im  Schwurgerichts- 
termin  aufrecht.    Er  wurde  zum  Tode  verurtheilt  und  ist  hingerichtet  worden. 

98.    Fall.    Zerschmetterung   des   rechten   Schlaf-   und   Felsenbeins, 
wie    des    Unterkiefers.      In    welcher    Stellung    befand    sich    der 

Ermordete? 

Nicht  weniger  wichtig  als  der  vorstehende  war  der  folgende  Raubmordfall,  der  als, 
der  Umstände  wegen,  besonders  scheussliches  Verbrechen,  und  wegen  des  überraschend 
merkwürdigen  Verdictes  der  Geschwornen  das  allgemeinste  Aufsehn  in  Berlin  gemacht 
hat.  —  Am  Sonntag  den  16.  November  18**  war  des  Schneidermeisters  Nolte  acht- 
zehnjähriger Lehrling  Wilhelm  Haube,  der  den  Nachmittag  und  Abend  vergnügt  aus- 
wärts verbracht  hatte,  über  seinen  Urlaub  hinaus  fortgeblieben,  und  deshalb,  als  er  spät 
Abends  zu  Hause  kam,  von  der  Wirtbschafterin  seines  Meisters,  die,  wie  die  andern 
Familienglieder,  d.  h.  der  jetzt  ermordete  Meister  und  dessen  Tochter,  bereits  im  Bette 
lag,  mit  Drohungen,  dass  er  am  andern  Morgen  Prügel  bekommen  werde,  empfangen 
worden.  Incnlpat  fing  hiemach  an,  über  seine  Lage  nachzudenken,  wobei  ihm  auch 
seine  Schulden  einfielen ;  er  legte  sich  nicht  in^s  Bett,  und  es  befestigte  sich  in  ihm  der 
schon  früher  gehegte  Entschluss,  nach  Amerika  auszuwandem.  Eben  so  rasch  war  er 
entschlossen,  sich  das  dazu  nöthige  Geld  durch  Beraubung  des  Meisters  zu  beschaffen, 
mit  dem  er  sich  übrigens  sehr  gut  stand,  und  von  welchem  er  stets  auf  das  Liebevollste 
behandelt  worden  war.  Er  schlich  sich  deshalb  gegen  Mitternacht  in  das  Zimmer,  iu 
welchem  derselbe  auf  einem  Schlafsopha  schlief,  und  in  dem  sich  zugleich  der  Secretair 
befand,  holte  sich  vom  Bette  des  Schlafenden  aus  dessen  Morgenrock  die  Schlüssel  und 
fing  an,  zum  Diebstahl  zu  schreiten,  als  der  Meister  eine  Bewegung  machte.  Erschreckt 
zog  er  sich  zurück  und  ging  wieder  in  sein  Schlafzimmer.  Hier  setzte  er  sich  auf  seine 
Lagerstätte,  um  den  festen  Schlaf  des  Meisters  abzuwarten.  Gegen  2'i  Uhr  Nachts  hielt 
er  den  Pendel  der  Wanduhr  in  seinem  Zimmer  an,  und  ging,  diesmal  bewaffnet  mit 
einem  Beile,  das  er  aus  der  nahen  Küche  geholt  hatte,  „um  sich  gegen  den  Meister  zu 
wehren*^  falls  es  nothig  werden  sollte,  in  dessen  Schlafzimmer  zurück.  Abermals  wurde 
er  im  Beginne  des  Diebstahls  gestört  durch  den  Ruf  des  erwachenden  Meisters:  „wer 
ist  da?"  „Jetzt",  sagt  er  im  Verhöre  vom  20.  November  und  ziemlich  gleichlautend  in 
allen  Verhören,  , Jetzt  näherte  ich  mich  schnell  dem  Kopfende  des  Schlafsophas  und 
führte  rasch  hinter  einander  2  oder  3  Schläge  mit  dem  Beil  im  Dunkeln  nach  der  weis- 
sen Gestalt,  die  im  Bett  aufrecht  sass.  Mein  Meister  schrie  laut  auf :  ach  Gott!  ach 
Gott!  und  dann  mit  noch  lauterer  Stimme:  Herr  Jesus!  Herr  Jesus!  Er  war  nach  den 
Schlägen  mit  dem  Beile  niedergesunken,  hatte  sich  dann  wieder  aufgerichtet,  und  da  er 
eben  hiert)ei  so  laut:  Herr  Jesus!  schrie,  so  glaubte  ich,  dass  er  aufstehn  konnte,  und 
ich  verloren  wäre."  Er  holte  sich  deshalb  rasch  ein  gewöhnliches  Tischmesser,  und  fing 
an,  auf  den  Meister  damit  loszustechen  Dieser  wollte  ihm,  wie  er  im  Obductionstermin 
angegeben  hat,  das  Messer  entreissen.  ,,Er  griff  mit  seinen  beiden  Händen  meine  linke 
Hand"  —  wir  bemerken  hier,  dass  Inculpat  links  ist  —  „zog  mich  zu  sich  auf  das  Bett, 
und  rock  st  e  auf  die  Hand  hin^,  d.  h  er  kratzte  ihn  mit  seinen  Nägeln,  deren  Spu- 
ren wir  auch  bei  der  Untersuchung  des  Haube  auf  dessen  Handrücken  deutlich  wahr- 
genommen haben.  Nachdem  der  tödtlicb  Verwundete  zusammengesunken  und  still  ge- 
worden war,  führte  Inculpat  den  Raub  aus,  indem  er  etwa  70  Thaler  Papiergeld,  einen 
Operngucker,  eine  Brille  u.  s.  w  zu  sich  gesteckt  und  zu  diesem  Bebufe  sich  erst  ein 
Licht  angezündet  hatte;  dann  wusch  er  seine  Hände  von  Blut  rein,  legte  seine  blntbe- 
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fleckte  Wäsche  ab,  und  entfernte  sich  um  4  Uhr  Morgens.  Er  ging  zu  seinem  ent- 
fernt wohnenden  Bruder,  erzählte  diesem,  dass  er  nach  Amerika  aauskneifen*  wolle, 
und  das  Geld  dazu  seinem  Meister  gestohlen  habe,  trieb  sich,  da  es  noch  zu  froh  war» 
in  den  Strassen  umher,  kaufte  sich  gegen  Morgen  Bonbons,  die  er  »auf  dem  SchiiFe* 
verzehren  wollte,  frühstückte  auf  dem  Bahnhofe,  und  fuhr  mit  dem  Frühzuge  nach 
Hamburg,  wohin  ihm  aber  der  Telegraph  vorausgeeilt  war,  so  dass  er  gleich  bei  Mi- 
ner Ankunft  festgenommen  und  verhört,  und  später  hierher  zurücktransportirt  ward. 
Er  ist  vom  ersten  Augenblick  der  That  mit  allen  ihren  Einzelheiten  geständig  gewesen 
und  geblieben.  Am  19.  verrichteten  wir  die  Obduction  der  Leiche,  und  erhoben  an 
wesentlichen  Befunden  folgende:  das  Hemde  und  der  ganze  Körper  mit  Blut  besudelt; 
Züge  auffallend  entstellt;  an  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Schulter,  Oberextremitäten  and  den 
vielfach  zerschnittenen  Fingern  zweiund vierzig  Verletzungen,  theils  nur  sugillirte 
Flecke,  theils  scharfgeränderte  Schnittwunden,  theils  blutige  Streifen;  sodann  zwei 
grosse  Hiebwunden;  durch  letztere  war  der  Schuppentheil  und  das  Felsenbein  des 
rechten  Schlafbeins  ganz  zerschmettert;  eine  von  hier  ausgehende  Fissur  ging  doreh 
die  Sella  iurcica  hindurch;  die  zweite  Hiebwunde  hatte  die  rechte  Seite  des  Unter- 
kiefers zerschmettert  und  seine  Arterie  zerrissen  und  die  .1.  thyreoidea  sup.  in  scharf- 
rändriger  Wunde  zerschnitten;  Anämie  im  ganzen  Körper.  Für  den  Obductionsberic)^t 
waren  uns  noch  folgende  besondre  Fragen  gestellt  worden :  1 )  ob  die  Verletzungen  dem 
Dtmatus  mit  dem  uns  vorgezeigten  Messer  und  Beil  haben  zugefügt  werden  können? 
2)  welche  derselben  vom  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?  3;  ob  DenaiuSy  als  er 
mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines  Körpers  gelegen  haben 
muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?  4}  wie  lange 
Dcnafus  nach  den  Verletzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Nachdem  wir  nnn  im  Ob- 
ductionsberichte  zuerst  die  Schüdelzerschmetterung  als  Todesursache  nachgewiesen  hat- 
ten, was  bei  der  Einfachheit  der  Sachlage  hier  übergangen  werden  kann,  fuhren  wir 
fort:  ,Ew.  fordern  von  uns  Aufschluss  darüber:  wie  lange  Denatus  nach  den  Ver- 
letzungen noch  gelebt  haben  mag?  Die  in  den  Acten  erhobenen  Thatsachen  und  die  me- 
dicinische  Erfahrung  gestatten  eine  Antwort  hierauf.  Inculpat  behauptet,  dass  es  naeh 
halb  drei  Uhr  Nachts  gewesen,  als  er  zum  zweiten  Male  ins  Zimmer  des  Schlafenden 
gegangen,  d.  h.  dass  er  zum  Morde  schritt.  Er  behauptet  ferner  in  allen  Verhören, 
dass  bei  seinem  Weggehn,  d.  h.  um  4  Uhr  Morgens,  der  tödtlich  Verwundete  noch 
geathmet  habe,  und  die  Withschafterin  deponirt,  dass,  als  sie  Morgens  früh,  es  war 
dies  nach  acht  Uhr,  in^s  Zimmer  gekommen,  sie  ihren  Herrn  todt  gefunden  habe.  Der- 
selbe würde  hiernach  etwa  mindestens  anderthalb  und  höchstens  sechstehalb  Stunden 
gelebt  haben,  wobei  wir  der  Vollständigkeit  wegen  bemerken,  dass  die  von  den  herbeige- 
rufenen DDr.  X.  und  Z.  geschilderte  Thatsache,  dass  die  in  den  Federn  liegenden  Theile 
des  Leichnams  um  8J;  Uhr  Morgens  noch  lauwarm  waren,  ganz  unerheblich  ist,  da 
unter  solchen  Umständen  die  Wärme  sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode,  oft  noch 
bis  zum  andern  Tage,  erhält.  Dass  aber  die  Annahme,  Dvnalus  habe  noch  etwa 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  seinen  Verletzungen  gelebt,  keine  unbegründete  sei,  lehrt 
die  Erfahrung.  Die  Blutung  aus  den  vielen  verletzten  Blutgefässen,  wounter  seibat 
hehr  wichtige,  musste  allerdings  höchst  bedeutend  gewesen  sein,  wie  nicht  nur  die  wie 
in  Blut  getränkte  Wäsche  des  Ermordeten ,  sondern  die  allgemeine  Blutleere  des  Leidi- 
nams  bei  der  Obduction  nachwies.  Indessen  ist  es  nicht  zu  übersehn,  dass  durch  die 
Himerschütterung ,  die  durch  die  beiden  grossen  Kopfverletzungen  nothwendig  gesetzt 
wurde,  ein  Zustand  von  Ohnmacht,  von  Vi  tu  minima ,  erzeugt  werden  musste,  der 
einer  rasch  tödtendcu  arteriellen  Blutung  entgegen  wirkte,  und  wenn  anzunehmen, 
dass  DenatUfi  (ier  Gehirnerschütterung  und  ihren  Ursachen,  die  sich  bis  zu  einer 
Sprengung    der    Schädelgrundfläche  ausdehnten,  erlegen,  so  zeigt  die  Erfahrung,  daas 
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Menschen  mit  ähnlichen  Kopfverletzungen  oft  noch  weit  länger,  als  die  von  uns  ange- 
nommene Zeit,  gelebt  haben.  In  Betracht  aller  Umstände  aber,  der  Blutung  aus  den 
vielen  Wunden,  der  grossen  Anzahl  eben  dieser  selbst  und  der  Kopfverletzungen, 
glauben  vrir  unsre  Annahme  über  die  Zeit  des  Todes  gerechtfertigt.*' 

„Ganz  zweifellos  femer  können  wir  die  Frage  bejahen:  „,ob  die  Verletzungen 
dem  Denatus  mit  dem  im  Obductionstermine  vorgezeigten  Beil  und  Messer  zugefugt 
sein  können?^"  Ganz  abgesehn  davon,  dass  die  vorgezeigten  Werkzeuge  mit  Blut  be- 
sudelt waren,  so  deuteten  die  Verletzungen,  ihrer  Beschaffenheit  nach,  resp,  auf  ein 
scharf  schneidendes  und  ein  stumpf  schneidendes,  mit  grosser  Kraft  geführtes  Werk- 
zeug, wie  ihre  theils  scharfglatten,  theils  ungleichen  Ränder  und  die  Zerschmetterung 
fester  und  harter  Organe  bevriesen ,  und  wenn  die  Spitze  des  Tischmessers  abgebrochen 
gefunden  worden,  Ton  dem  Inculpat  selbst  sagt,  wie  auch  die  Obduction  nachgewiesen, 
dass  er  damit  auf  harte  Stellen  gestossen  (die  Kopfkuochen),  so  spricht  auch  dieser 
Umstand  dafür,  dass  die  fraglichen  Werkzeuge  nicht  nur  haben  benutzt  werden  kön- 
nen, sondern  höchst  wahrscheinlich  auch  benutzt  worden  sind." 

„Nicht  grössere  Schwierigkeit  bietet  die  Beantwortung  der  fernem,  uns  vorgeleg- 
ten Frage:  „„welche  Verletzungen  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?^"  Es  sind 
dies  unzweifelhaft  diejenigen  unter  den  vielen  vorgefundnen,  welche  Zerschmetterungen 
harter  Knochen  und  Zerfetzungen  ihrer  Weichtheile  bewirkt  hatten,  d.  h.  die  beiden 
grossen  Verletzungen  am  rechten  Unterkiefer  und  am  rechten  Schläfenbein,  die  einen 
schwerem  und  stumpfem  Korper,  als  ein  Tischmesser  ist,  zugleich  aber  einen  stumpf- 
schneidenden, die  Weichtheile  trennenden  und  zerfetzenden,  also  recht  eigentlich  die 
Schneide  eines  Beils  voraussetzen  lassen. ** 

„Wir  haben  uns  endlich  noch  über  die  vierte  uns  vorgelegte  Frage  zu  äussern: 
„„ob  Denatus  f  als  er  mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines 
Körpers  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden 
haben  kann?**^ 

„Dass  Denatus  „ „jederzeit **'  auf  der  linken  Seite  des  Körpers,  das  Gesicht  nach 
der  Wand  gekehrt,  in  seinem  Bett  lag,  bestätigt  die  Wirthschafterin  und  der  Werk- 
führer, Ton  denen  Erstere  seit  Jahren  dies  oft  selbst  gesehn.  Letzterer  es  aus  dem 
Munde  des  Nolte  selbst  gehört  hatte.  Es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  er  in  der 
Nacht  vom  16.  zum  17.  v.  M.  im  Schlafe  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte, 
als  ihn  Inculpat  überfiel,  und  spricht  die  Lage  der  tödtlichen  Kiefer-  und  Schädelwun- 
den auf  der  rechten  Seite  gleichfalls  im  Allgemeinen  dafür.  Sehr  wichtig  aber  ist 
bei  Erwägung  der  Frage  die  Art  und  Weise,  wie  der  Leichnam  am  Morgen  aufgefun- 
den wurde.  Denatus  lag,  wie  wir  ihn  selbst  gesehn  haben,  mit  dem  Oberkörper  auf 
der  rechten  Seite,  während  der  untere  Theil  des  Körpers,  namentlich  des  Rückens, 
der  entblössten  Hinterbacken  und  Oberschenkel,  fast  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers 
auf  dem  Bette  lagen.  Die  Hände  lagen  zusammen  in  einer  flectirten  Stellung  u.  s.  w. 
Es  ist  selbstredend  unmöglich,  dass  Denatus  in  dieser  Stellung  gelegen  haben 
kann,  als  er  die  Verletzungen  erhielt,  die  nicht  einmal  sichtbar  waren»  und  es  erst 
wurden,  als  der  Leichnam  von  uns  herumgedreht  ward,  da  er  auf  den  verletzten 
Theilen  lag.  Er  muss  folglich  erst  später  in  diese  Stellung  gekommen  sein.  Es  ist 
nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  Inculpat  ihn,  nachdem  er  ihn  misshandelt,  in 
dieselbe  gebracht  habe,  denn  abgesehn  davon,  dass  er  bei  seinen  offnen  Bekenntnissen 
über  alle  Einzelnheiten  der  That  Nichts  hierüber  erwähnt,  so  sagt  er  auch  gradezu 
wiederholt  und  sehr  glaubhaft,  dass  er  wohl  gehört  habe,  dass  der  Sterbende  noch 
athme,  dass  er  aber  aus  Furcht  nicht  hingesehn  habe.  Viel  weniger  wird  er  sich  ge- 
traut haben,  und  obenein  ohne  alle  denkbare  Veranlassung,  ihn  umzukehren.  Wenn 
also    Denatus  nicht  auf  der  rechten    Seite  liegend  die  Verletzungen  daselbst  erhalten 
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haben  kann,  und  dennoch  auf  dieber  Seite  liegend  todt  gefunden  wurde,  so  muss  er 
zwischen  ruhigem  Schlaf,  Verletztwerden  und  Aufgefundenwerden  als  Leiche  eine  andre 
Stellung  angenommen  haben.  Die  betreffenden  Aussagen  dos  Angeschuldigten 
widersprechen  sich  hierüber  vielfach.  In  Hamburg  hat  derselbe  ausgesagt:  »„der  Meister 
hat  sich  nicht  gewehrt,  und  mich  nicht  angefasst  gehabt*'*',  wogegen  er  im  Obductions- 
termin  und  in  spätem  Verhören  wiederholt  das  Gegeutheil  und,  nach  dem  Befunde 
seiner  zcrkrazten  Hand  zu  urtheilen,  wahrhcitsgemässer  bekundet  hat.  Im  Verhöre  Tom 
22.  Y.  M.  sagt  er,  dass  er  mit  dem  Beil,  das  er  fast  senkrecht  in  die  Höhe  gehoben, 
nach  der  weissen  Gestallt,  die  im  Bette  sass,  und  absichtlich  nach  dem  Kopfe  ge^ 
schlagen  habe.  Als  er  dann  später  zum  ersten  Male  stach,  habe  sein  Meister  Anatalt 
gemacht,  aufzustehn,  wogegen  er  in  demselben  Verhöre  behauptet,  schon  nach  dem 
ersten  Stiche  sei  der  Meister  zusammengesunken,  und  habe  er  nicht  bemerkt,  dau  er 
dann  noch  versucht  hätte,  sich  aufzurichten.  Eben  so  weicht  seine  Aussage  im  Ver- 
höre Tom  2.  d.  M.  von  den  frühem  ab,  wenn  er  hier  sagt:  „»Q^^^h  ^^^  Stimme  xu  ur- 
theilen, schien  mein  Meister  sich  zu  mir  (also  nach  der  rechten  Seite)  gewendet  zu 
haben,  doch  weiss  ich  nicht  gewiss,  und  habe  ich  nach  der  weissen  Gestalt  geschla- 
gen, die  im  Bette  zu  sitzen  schicn.^^  Hiernach  sind  wir  für  unser  Urtheil  auf  die 
Beschaffenheit  der  Verletzungen  selbst  hingewiesen.  AVenn  nun  auch  die  Möglichkeit 
nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  die  Kieferwunde  dem  Denalus  von  oben  herunter  und 
bei  seiuerseits  sitzender  Stellung  habe  beigebracht  werden  können,  so  spricht  doch  die 
gänzliche  Zerschmetterung  der  Knochen  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  das  Beil  senkrecht  auf  den  Knochen  gefallen,  d.  h.  dass  DetiatuH  auf  der  lin- 
ken Seite  gelegen,  als  ihm  der  rechte  Unterkiefer  eingeschlagen  wurde.  Dass  er  sich 
nun  aufgerichtet  habe,  ist  als  sehr  möglich  anzunehmen,  da  er  sogar  bei  einer  solchen, 
im  Wachen  etwa  erhaltenen  Wunde,  noch  vielmehr  thuu,  und  z.  B.  noch  h&tte  gehn 
können.  Von  der  Schädeluunde  ist  dagegen  weit  eher  die  Möglichkeit  anzunehmen, 
dass  Denatna^  als  er  sie  erhielt,  in  sitzender  Stellung  sich  befunden  habe,  da  die 
Wölbung  des  Schädels  am  Schlafbein  mehr  hervortritt,  als  der  Unterkiefer,  und  der 
der  dünne  Schuppentheil  des  Schlafbeius  weit  leichter  bricht  und  zerschmettert  wer- 
den kann,  als  das  harte  und  starke  Unterkieferbeiu.  W^ir  sind  hiernach  geneigt,  an- 
zunehmen, dass  der  auf  der  linken  Seite  liegende  Molte  zuerst  den  Hieb  auf  die 
rechte  Backe  bekommen,  sich  dann  aufgerichtet,  nun  den  zweiten  Schlag  auf  den  Kopf 
erhalten,  und  dass  dann  im  nun  unzweifelhaft  begonnenen  Kampfe  die  zahlreichen 
Messerstiche  folgten,  bis  Nolte  erschöpft  und  tödtlich  getroffen  zusammenfiel,  und 
hierbei  so  zu  liegen  kam,  wie  man  ihn  auffand,  und  wie  oben  geschildert  worden.  ^ 
Wir  beantworten  schliesslich  die  uns  vorgelegten  Fragen  dahin:  I)  dass  die  Verletsun- 
gen  dem  Deuatus  mit  dem  im  Obductionstermin  vorgezeigten  Beil  und  Messer  zuge- 
fügt sein  können :  2)  dass  die  oft  hercgte  Schädel-  und  Kieferwunde  von  dem  Schlagen 
mit  dem  Beil  herrühren:  3)  dass  DcnaiNSy  als  er  mit  dem  Beil  geschlagen  wurde 
sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann ;  4)  dass  Denaius  nach  den  Ver- 
letzungen noch  zwei  bis  drei  Stunden  gelebt  haben  mag.'^ 

Ich  bemerke,  wenn  auch  nicht  hierher  gehörig,  dass  die  Geschworenen  annahmen; 
dass  Haube  die  That  „vorsätzlich,  jedoch  nicht  mit  Ueberlegung**  (!)  vollführt  habe, 
worauf  derselbe  (§.  I7G.  des  Strafgesetzbuchs)  nur  zu  lebenslänglicher  Zuchtbauastrafe 
verurtheilt  wurde,  die  er  im  hiesigen  Zelleugefänguiss  verbüsst. 

Weniger  schwierig)  als  in  den  beiden  mitgetheilten ,  war  im  folgenden  Falle  von 
Raubmord  die  Entscheidung  der  Frage,  die  uns  hier  beschäftigt. 
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99.  Fall.    Zertrümmerung  des  rechten  Scheitel-  und  Keilbeins. 
Wie  lag  der  Gemordete,  und  wo  stand  der  Morder? 

Am  14.  März  18^  Morgens  wurde  der  Kaufmann  Schultz,  nachdem  man  ihn 
yermisst,  im  Bettkasten  des  Schlafsophas  in  seinem  Schlafzimmer,  in  welchem  der 
Leichnam  ziemlich  eng  eingepresst  lag,  gewaltsam  getodtet  gefunden.  Noch  an  dem- 
selben Tage,  ja  fast  unmittelbar  nach  dem  Auffinden  der  Leiche,  wiyde  der  Hausknecht 
des  Ermordeten,  Friedrich  Holland,  auf  dem  Hamburger  Bahnhofe,  wo  er  im  Be- 
griff war,  über  Hamburg  nach  Amerika  zu  entfliehen,  als  legitimationslos  verhaftet,  und 
legte  derselbe  sofort,  zum  Theil  in  meiner  Gegenwart,  das  Geständniss  ab,  dass  er  sei- 
nen Herrn,  um  sich  Geld  zum  Unterhalt  für  seine  Geliebte  und  das  mit  derselben  er- 
zeugte Kind  zu  Terschaffen,  am  Tage  vorher,  Morgens  gegen  8  Uhr,  während  derselbe 
in  seinem  B«tt»  schlief,  erschlagen  habe.  Ausführlicher  hat  er  im  gerichtlichen  Verhöre 
von  dieser  Nacht  über  die  Ausführung  der  That  Folgendes  deponirt:  „Nachdem  icli 
mich  überzeugt,  dass  mein  Herr,  der  auf  der  linken  Seite  mit  dem  Gesicht  nach  der 
Wand  zu  lag,  noch  fest  schlief,  nahm  ich  das  Küchenbeil,  das  ich  in  der  Küche  ge- 
nommen, unter  dem  Rocke  hervor,  erfasste  es  unten  am  Stiel  mit  der  rechten  Hand, 
und  schlug  mit  der  Rückseite  von  oben  herunter  nach  dem  Kopfe  des  Herrn,  den  ich  in 
der  Schläfengegend  traf.  Gleich  nach  dem  Schlage  richtete  der  Getroffene,  ohne  einen 
Laut  von  sich  zu  geben,  ^n  Kopf  in  die  Höbe,  und  führte  ich  nUn  noch  zwei  Schläge  nach 
demselt)en,  den  ich  diesmal  mehr  am  obern  Schädel  traf.  Der  Kopf  sank  sofort  wie- 
der zurück,  ohne  dass  mein  Herr  wieder  einen  Laut  von  sich  gab.  Da  er  jedoch  noch 
Gurgeltöne  hören  Hess  und  röchelte,  so  lief  ich  ich  nach  der  Küche,  nahm  hier  eine 
starke  Leine,  in  der  Absicht,  meinen  Herrn  damit  vollends  zu  erdrosseln,  weil  ich 
fürchtete,  dass  das  Röcheln  stärker  werden  und  von  Andern  gehört  werden  könnte.  Ich 
trat  mit  der  Leine  an  das  Kopfende  des  Bettes,  zog  den  Körper,  der  nur  mit  einem 
Hemde  bekleidet  war,  deigestalt  aus  dem  Bette,  dass  der  Kopf  frei  heraushing,  hielt 
das  eine  Ende  der  Leine  fest,  und  wickelte  das  andere  Eude  drei-  oder  viermal  um 
den  Hals,  dergestalt,  dass  die  Leine  zuerst  den  Kehlkopf  berührte,  und  zog  das  Ende 
der  Leine  zuletzt  vom  am  Halse  durch  eine  Umwicklung  durch,  damit  es  festhielt.*'  Er 
deponirt  femer,  wie  er  die  Leiche,  um  dieselbe  nicht  offen  und  sichtbar  im  Bette  liegen 
zu  lassen,  aus  demselben  herausgenommen,  sie  in  den  Bettkasten  des  Schlafsophas  ge- 
packt, und  den  Kasten  vernagelt  habe,  wie  er  nunmehr  seinen  Raub  verübt,  und  wie 
er  bis  zu  seiner  Verhaftung  gelebt  habe. 

Am  folgenden  Tage  fanden  wir  bei  der  gerichtlichen  Obduction  der  Leiche,  die 
noch  des  Umstandes  wegen  ganz  besonders  interessant  war,  weil  hier  an  einem 
Sterbenden  eine  Erdrosselung  vorgenommen  worden  war,  zunächst  was  diese 
betrifft:  um  den  Hals  eine  \  Zoll  breite  Hanfschnur  fünffach  so  fest  geschlungen,  daas 
der  Finger  nicht  dazwischen  geschoben  werden  konnte.  Nach  Entfernung  des  Strickes 
zeigte  sich  rings  um  den  Hals  eine  vier-  bis  fünffache,  grössteutheils  ganz  weisse,  nur 
an  einzelnen  Stellen  bläulich,  an  andem  dunkelroth  gefleckte,  zwti  Linien  tiefe  Rinne 
von  i  Zoll  Breite.  Die  Rinnen  waren  überall  weich  zu  schneiden,  und  nirgends  zeigte 
sich  eine  Blutunterlaufung.  Das  ganze  rechte  Scheitelbein  war  in  viele  Stücke  zer- 
schmettert, und  die  Krauznaht  in  ihrer  ganzen  Länge  auseinandergevrichen.  Fissur  im 
Augenhöhlentheil  des  rechten  Stimbeins.  Vom  grossen  Flügel  des  rechten  Keilbeins 
ein  Stück,  so  wie  vom  Schuppeniheil  des  rechten  Schlafbeins  drei  zolllange  Stücke  ab- 
geplatzt. Durch  die  Bcuis  desselben  und  den  Türkensattel  hindurch  erstreckte  sich  eine 
Fissur.  Die  Lungen  blutarm.  Die  grossen  Bruststämme  fast  blutleer,  wie  die  sämmt- 
liehen  Herzhöhlen.    Kehlkopf  und  Luftröhre  unverleb.t,  blas»  und  leer.     Alles  Uebrige 
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normal,  nur  anämisch.  Was  nun  die  im  Obductionsberichte  zu  beantwortenden  Fragen 
betraf,  so  hatten  wir,  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  obigen  Lnc keuschen,  hier  einen  Fall 
vorliegen,  in  welchem  das  vom  Thäter  abgelegte  offne  Geständniss  vollständig  mit  dem 
Leichenbefunde  übereinstimmte.  Was  zunächst  die  eigentliche  Todesursache  betraf,  so 
war  es,  wie  man  sieht,  leicht  nachzuweisen,  dass  die  Kopfverletzungen,  nicht  die  Er- 
drosselung, als  solche  angenommen  werden  mussten.  Denn  es  hatte  sich  kein  einzigefl 
Zeichen  von  Erstickungstod  gefunden,  und  war  sonach  anzunehmen,  dass  Denatus  be- 
reits, wenn  nicht  ganz  todt  gewesen,  wogegen  die  Deposition  spricht,  dass  er  noch  ge- 
röchelt, aber  dass  er  schon  in  cufone  dagelegen  habe  und  sterbend  gewesen  sei,  als 
ihm  Inculpat  das  Strangwerkzeug  um  den  Hals  schlang,  wofür  er  einen  Qmnd  ange- 
geben, der  ganz  glaubhaft  und  durch  ähnliche  Erfahrungen  bestätigt  ist  »Was  nun 
das  Werkzeug  betrifft*',  fuhren  wir  fort,  „womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden  lein 
mussten,  so  würden  wir,  auch  ohne  das  Geständniss  des  Angeschaldigteni  oder  wenn 
derselbe  in  der  Folge  dieses  zurücknehmen  sollte,  haben  annehmen  miiasent  dass 
ein  schwerer,  stumpf -scharfer,  wenigstens  mit  einer  viereckigen  Fläche  Tersebener 
Körper,  wie  namentlich  ein  Beil  oder  ein  Hammer,  das  tödtende  Werkzeug  gewesen. 
Nur  Hiebwunden  bewirken  Verletzungen,  wie  die  hier  vorgefundnen,  und  die  regel- 
mässige viereckige  Sugillation  am  Jochbogen  beweist,  dass  hierein  vierecki- 
ger Körper  eingewirkt  habe.  Das  uns  vorgelegte  gewöhnliche  Küchenbeil  aber  hatte 
eine  zackige,  stumpf- scharfe  Schneide,  und  die  gewöhnliche  viereckige  Rückseitav 
deren  Ränder  fast  schärfer  waren,  als  die  der  Schneide.  Aus  eben  dieser  Beschaffen- 
heit erhellt,  dass  nur  die  letztgenannte  äussere  Verletzung,  die  Sugillation  an  der  Backe, 
gewiss  vom  Rücken  des  Beils  herrührte,  während  die  übrigen  äussern  Verletzungen  so- 
wohl von  dem  Rücken,  wie  von  der  Schneide  des  Beils  herrühren  konnten.  —  Aneh 
die  fernere  Aussage  des  Holland,  dass  sein  Herr  auf  der  linken  Seite  lag,  als  er  ihn 
erschlug,  wird  durch  den  Leichenbefund  bestätigt,  da  sämmtliche  äussere  Verletzungen 
sich  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  befanden,  während  Wirbel  und  linke  Seite  voll- 
kommen unbeschädigt  waren.  Zugleich  aber  erhellt  aus  der  Beschaffenheit  der  innem 
Verletzungen,  dass  Denatus  wirklich  liegend  gewesen  sein  muss,  als  er  die  tödtlichen 
Streiche  erhielt.  Denn  abgesehn  davon,  dass,  wenn  derselbe  vor  dem  Thäter  stand  oder 
sass,  nach  täglicher  und  leicht  zu  erklärender  Erfahrung  vielmehr  zu  erwarten  war,  dass 
man  die  Wunden  links  am  Kopfe  gefunden,  so  muss  auch,  bei  der  grossen  KrafI, 
die  den  Schädel  getroffen  hat,  und  die  so  erheblich  war,  dass  sie  selbst  ein  Auseinan- 
derweichen einer  ganzen  Naht  zur  Folge  hatte,  angenommen  werden,  dass  die  ffiebe 
nicht  von  der  Seite,  sondern  von  oben  herab  geführt  worden  seien.  -  Was  die  Stel- 
lung des  Thäters  betrifft,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  er  hinter,  resp.  oberhalb  des 
Kopfendes  des  Bettes  des  DenatuR  gestanden,  und  von  hier  aus  die  Hiebe  geführt  habe. 
Nur  in  dieser  Stellung«  nicht  wenn  er  unter,  resp,  vor  dem  Kopfende  stand,  konnte  die 
viereckige  Sugillation  an  der  Backe  entstehn,  an  welcher  das  Ende  des  Beils  auftraf, 
als  ein  Hieb  mit  demselben  die  hier  liegenden  Knochen  zerschmetterte.  Wir  geben 
nach  allem  Vorstehenden  unser  Gutachten  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegten  Fragen 
dahin  ab:    1)    dass  nicht  Erdrosselung  die  Ursache  des  Todes  des  Schulz  gewesen; 

2)  dass  vielmehr  die  Kopfverletzungen  unabwendbar  dessen  Tod  zur  Folge  gehabt  haben; 

3)  dass  diese  Verletzungen  auf  ein,  mit  erheblicher  Kraft  geführtes ,  theils  stumpfes, 
theils  scharfes  Instrument  zurückschliessen  lassen;  4)  dass  das  uns  vorgelegte  Küchen- 
beil oder  wenigstens  ein,  diesem  ganz  ähnliches  Instrument  zum  Beibringen  dieser  Ver- 
letzungen gedient  habe;  5)  dass  die  beregte  viereckige  Sugillation  von  der  Rückenfl&che 
dieses  Instrumentes  herrühre,  dass  dagegen  die  übrigen  äussern  Verletzungen  theils  von 
der  stumpfen,  theils  von  der  scharfen  Seite  des  Mordinstrumentes  herrühren  konnten; 
6)  dass  Pftiatus  auf  der  linken  Seite  liegend  verletzt  und  getödtet  worden  sein  muss; 
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7)  dass  aus  der  genannten  Sugillation  der  Schluss  gezogen  werden  kann,  dass  der 
Tbäter  oberhalb,  reap.  hinter  dem  Kopfende  des  Bettes  gestanden  habe;  8)  dass  bei 
der  grossen  Frische  des  Leichnams,  so  wie  nach  der  milden  Beschaffenheit  der  damali- 
gen Witterung  darauf  zu  schliessen:  dass  der  Tod  des  Denatus  zur  Zeit  der  Obduction 
erst  Tor  wenigen  Tagen  erfolgt  war,  und  dass  es  sehr  wohl  möglich,  dass  (wonach  wir 
gefragt  wurden)  diese  Zeit  etwa  50  Stunden  betragen  habe." 

Holland  ist  hingerichtet  irorden. 

Gar  keine  Schwierigkeiten  bot  der  nachstehende  Fall,  betreffend  eine  Anschuldigung 
auf  Todtschlag,  der  wieder  ein  recht  schlagendes  Beispiel  dafür  abgab,  wie  auch  das 
hartnäckigste  L&ugnen  dem  Obductionsbefunde  und  darauf  gegründeten  gerichtsärztlichem 
Urtheile  gegenüber  nicht  Stand  halten  kann. 

100.  Fall.    Mord  durch  Kopfverletzungen.    In  welcher  Stellung  befand 

sich  die  Verstorbne? 

Ein  Tischler  hatte  seine  55  Jahre  alte  Frau,  mit  der  er  in  unfriedlicher  Ehe  lebte, 
mit  einer  2  Pfund  10  Loth  schweren  Feile  erschlagen.  Höchst  auffallend  war,  merk- 
würdig genug  grade  in  einem  Falle  von  Kopfverletzungen,  eine  so  dünne  Beschaffenheit 
sämmtlicher  Schädelknochen,  wie  ich  sie  niemals  früher  noch  später  gesehn  habe.  Die 
durchsägte  Schädelfläche  hatte  ringsum  kaum  die  Dicke  einer  Linie;  glücklicherweise 
kam  der  Fall  schon  unter  der  Herrschaft  des  neuen  Strafgesetzbuches  vor,  und  gab  so- 
nach zu  unerquicklichen  Discussionen  mit  dem  Yertheidiger  wegen  absoluter  oder  indi- 
vidueller Lethalität  keine  Veranlassung  mehr.  Letztere  wäre  demselben  aufrecht  zu  er- 
halten zwar  schwer  geworden,  allein  eine  Verschleppung  der  sehr  einfachen  Sache  durch 
den  Instanzenzug  hätte  er  vielleicht  dennoch  erreicht.  Die  ganze  linke  Schädelhälfte 
war  zertrümmert;  zehn  herausgenommene  Knocheufragmente  lagen  bei  der  Obduction 
vor  uns,  und  den  Grund  der  Verletzung  bildete  die  rothblaue  zerrissene  dura  mater, 
aus  welcher  Gdhirnmasse  hervorquoll.  Die  linke  Hemisphäre  des  grossen,  wie  die  des 
kleinen  Gehirns  waren,  erstere  zermalmt  und  beide  mit  dunkeln  Blutcoagulis  durchsetzt. 
Ein  horizontaler  Knochenriss  erstreckte  sich  bis  rechts  hinüber  durch  das  Stirnbein  bis 
in  dessen  rechten  Orbitalfortsatz.  Das  ganze  Gehirn  war  mit  einer  dünnen  Lage  dick 
flüssigen  Blutes  überzogen.  Die  Plexus  chor.  sehr  bleich,  die  Sinus  fast  blutleer. 
Wichtig  war  für  die  zu  liefernde  Beurtheilung  der  Lage  und  Stellung  der  Verletzten 
zur  Zeit  der  That  eine  zweite  Verletzung,  die  in  einer  V^  Zoll  langen,  kaum  klaffenden 
Wunde  mit  stumpf- scharfen,  schwach  sugillirten  Rändern  bestand,  welche  hart  über 
dem  linken  Ohre  von  hinten  nach  vom  und  oben  nach  unten  diagonal  verlief.  Der 
übrige  Befund  ausser  dem  des  Gehirns  und  Schädels  war  ganz  unerheblich ;  er  lieferte, 
wi»  zu  erwarten  gewesen,  allgemeine  Anämie.  Wir  urtheilten:  dass  die  Kopfverletzun- 
gen den  unabwendbaren  Tod  veranlasst  hätten,  dass  sie  sehr  wohl  mit  der  vorgelegten 
schweren  Feile  hätten  zugefügt  werden  können,  dass  Denata  sich  im  Augenblicke  der 
Verletzung  nicht  in  einer  liegenden  I^ge  (gegen  welche  die  Richtung  der  Wunde  am 
Ohre  sprach),  wohl  aber  in  einer  stehenden  oder  auch  sitzenden  Stellung  befunden 
habe,  und  dass  der  Thäter  vor,  aber  auch  hinter  ihr  gcbtanden  haben  könne.  Der 
noch  zum  Obductionstermin  vorgeführte  Ebemanu  bestätigte  hierauf,  dass  seine  Frau 
auf  einer  Bank  gesessen  und  gestrickt  habe,  als  sich  der  Streit  entsponnen,  und  dass 
er,  vor  ihr  stehend,  die  Feile  ergriffen  und  sie  verletzt  gehabt  habe. 
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101.  Pall.    Tödtlicbe  Schädelzertrummcning.    Ob  durch  Auffallen,   oder 

durch  Einen  oder  mehrere  Beil  hiebe? 

n.  war  Morgens  in  das  Zimmer  seiner,  noch  im  Bette  liegenden  Geliebten,  d*»r 
.'V2jährigen  Wittwo  H..  eingedrungen,  mit  der  er,  wie  gewöhnlich,  wieder  in  Streit  ge- 
rietb.  Dabei  versetzte  er  ihr.  wie  sie  noch  ausgesagt  hatte,  „einen  heftigen  Schlag  mit 
einem  Instrumente  vor  die  Stirn'',  und  später  gewahrte  sie  doutlieh,  dass  er  ihr  Beil  in 
seiner  lland  hatte.  Der  II.  stellte  den  Vorfall  ganz  anders  dar,  nämlich:  sie  sei  aus 
dem  Bett  gesprungen,  habe  einen  Stuhl  ergriffen,  sei  auf  ihn  eingedrungen,  und  nun 
habe  er  das  Beil  gcuommen  und  vor  sich  gehalten,  um  sie  abzuwehren.  Er  habe  Ihr 
den  Stuhl  entrissen,  wobei  sie  nun  ausgeglitten  und  mit  dem  Kopf  auf  die  Bettstellen- 
kante gefallen  sei.  Endlich  aber  gestand  er  doch  zu,  der  B.  beim  Abwehren  derselben 
„Einen  Schlag**  luit  dem  ßoil  an  den  Kopf  gegeben  zu  haben.  Die  Yerlettte  begab 
sich  noch  zu  Fuss  zu  einem  ziemlich  entfernt  wohnenden  Arzt  (mit  einer  Scbädel- 
sprengung!),  und  dann  zu  Wagen  nach  einem  Krankenhause,  wo  sie  nach  12  Tagen 
starb  Obduction:  sämmtlicho  Augeulider  noch  blauroth,  grünlich  schillernd.  Auf  der 
linken  Stirnseite  eine  anderthalb  /oll  lange  dreieckige,  einen  Zoll  breite  Wunde,  in 
welcher  ein  abgeplatztes  Stirnboinstüuk  feststeckte.  Vom  unteren  Wundende  ab  war 
das  Stirnbein  in  drei  dreieckige  Stucke  gebrochen.  Vom  oberen  Winkel  erstreckte  sich 
eine  zickzackige,  in  ihren  Rändern  blutig  imbibirte  Fissur  bis  zur  Kranznaht.  Scb&del- 
knochen  ungewöhnlich,  und  zwar  o  bis  4  Linien  dick.  Unter  der  Slirubeinwunde  auf 
der  harten  Hirnhaut  einzelne  Splitter  der  inneren  Lamelle  aufliegend.  Auf  der  ganzen 
Hirnoberil^che  ein  liniendicker  Eitcrerguss.  Die  Rindensubstanz  war  unter  der  Knochen- 
wunde  im  Umfange  einer  Ptiaume  etwas  erweicht.  Beide  Augenhuhlen  waren  zersprengt, 
und  erstreckte  sich  die  /ersprengung  rechts  bis  in  den  Kcilbeiuilügel.  Ucbrige  Organe 
unerheblich.  Wir  führten  aus,  dass  Sprengungen  der  Schädelgruudfläche  äberall  eine 
sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  Hessen,  und  dass  ein  blosses  Anlaufen  gegen  ein 
Beil  oder  ein  Auffallen  des  Kopfes  fi^ej^en  die  Bottkante  —  wenn  der  Angeschuldigte 
im  Laufe  der  Voruntersuchung  wieder  darauf  zurückkommen  sollte  —  als  eine  solche 
erhebliche  Gewalt,  zumal  bei  der  ungewöhnlichen  Starke  dieser  Kopfknochen,  nicht 
gelten  konnten,  wogegen  ein  kräftiger  Schlag  mit  einem  Beil,  das,  wie  das  vorgelegte, 
von  besonderer  Schwere  war.  als  Veranlassung  zu  solchen  Kopfverletzungen  ausreichend 
sei.  Auf  die  richterliche  Frage  äusserten  wir  noch:  dass  mehr  Wahrscheinlichkeit  dafar 
sei,  dass  nur  Ein  Schlag,  als  dafür,  dass  wiederholte  Schläge  gefallen  seien.  Denn 
nicht  nur,  dass  die  Spuren  mehrfacher  Hiebe  am  Kopfe  der  Leiche  nicht  gefunden  wor- 
den, vielmehr  alle  Sprünge,  Risse  u.  s.  w.  sich  als  von  Einem  Punkte  ausgehend  dar- 
gestellt hätten,  sei  auch  ein  einziger  kräftiger  Schlag  mit  einem  solchen  Instrument, 
wie  das  vorgelegte,  ausreichend,  um  die  beobachtete  Wirkung  zu  erzielen.  Der  Ange- 
schuldigte wurde  hiemach  vorurt heilt. 

102.  Fall.    Durchdringende  Herzstichwunde.     War  Denatus  gestochen 

worden,  oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streite  unter  Holzhauern  am  25.  August  18**  erhielt  S.  von  Helm 
drei  Messerstiche,  und  sank  sogleich  todt  zu  Boden.  Aus  dem  ObductionsprotokoU 
führen  wir  Folgendes  über  die  .Stichwunden  an.  ,.In  der  Mitte  des  linken  Oberarms  befin- 
det sich  nn  der  inneren  Fläche  eine  etwas  halbmondförmige,  l\  Zoll  lange,  \  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  sehr  scharfen,  trocknen,  nicht  sugillirten  Rändern,  welche  aber 
nur  die  Hautbedeckungen  getrennt  hat.  ~  An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle 
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und  1';  Zoll  diagonal  über  der  Brustwarze  zeigt  sich  eioe  halbmondfurmige,  2^  Zoll 
lange,  in  der  Mitte  IJ;  Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  trocknen,  unsugil- 
Hrten  Rändern,  aus  deren  Tiefe  Muskelbündel  hervorquollen.  —  An  derselben  Bi*ust- 
seite  zwischen  der  fünften  imd  sechsten  Rippe,  l^  Zoll  von  der  Brustwarze  von  oben 
nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend,  findet  sich  eine,  1  Zoll  lange,  1^ 
Zoll  klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige  Wunde  mit  eben  solchen  Randern.*'  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.  Sie  be- 
gegneten sich  hier  so,  ,dass  sie  nur  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  lagen 
Die  untere  stellte  eine  halbmondfönnige,  \  Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugillir- 
ten  Rändern,  die  andere  mehr  eine  lochartige  Oeffnung  von  ^  Zoll  Durchmesser  mit 
eben  solchen  Rändern  dar.  Im  linken  Brustfellsack  fanden  sich  20  Unzen  eines  dunk- 
len, ganz  flüssigen  Blutes.  An  der  Basis  des  Herzbeutels  dicht  am  Zwerchfell  zeigte 
sich  eine,  einen  halben  Zoll  lange,  ^  Zoll  breite,  halbmondförmige  Wunde  mit  ganz 
scharfen  Rändern ,  welche  im  Umkreis  eines  halben  Zolles  stark  sugillirt  waren.  Im 
Herzbeutel  fanden  sich  noch  vier  Unzen  eben  solchen  Blutes.  An  der  entsprechenden 
Stelle  des  Herzens  bemerkten  wir  eine  schwach  halbmondförmige,  schärfgeränderte,  un- 
sugiliirte  Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite,  welche  in  die 
linke  Herzkammer  eindrang."  Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Es  war  allgemeine 
Anämie  vorhanden,  an  welcher  nur  die  Gehirnvenen  (wie  gewöhnlich)  nicht  gleichmässig 
Theil  nahmen.  —  Nichts  war  leichter,  als  die  imabwendbare  Tödtlichkeit  dieser  Ver- 
letzung festzustellen,  und  die  Annahme  zu  begründen,  dass  dieselbe  mit  dem  uns  vor- 
gelegten Taschenmesser,  dessen  Klinge  vier  Zoll  lang  und  in  der  Mitte  drei  Viertel 
Zoll  breit  und  das  sehr  spitz  und  sehr  scharf  war,  hätten  beigebracht  werden  können. 
Allein  in  der  Schwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der  bis  dahin  neuen 
Behauptung  auf,  die  der  Vertheidiger  mit  Lebhaftigkeit  auffasste,  dass  er  dem  Denaius 
die  Verletzung  gar  nicht  beigebracht,  sondern  dass  er  nur  das  Messer  vorgehalten,  um 
sich  gegen  S.  zu  wehren,  der  mit  einem  Holzkloben  auf  ihu  eingedrungen  sei,  und  dass 
dieser  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  auf  das  Messer  aufgerannt  habe.  Es  war  nicht 
schwierig,  dieser  Behauptung  mit  dem  Obdnctionsbefund  entgegen  zu  treten.  Der  Ver- 
letzte hatte  drei  Stichwunden  bekommen,  eine  am  Arm  und  zwei  an  der  Brust;  dies 
sprach  schon  mehr  für  ein  actives  Verfahren  Seitens  eines  Dritten,  als  für  ein  passives  Auf- 
rennen. Dazu  kam  der  Beweis,  von  der  Richtung  der  Wunden  hergenommen,  die  von 
oben  nach  unten  verliefen,  und  in  der  Brust  an  ihrem  unteren  Ende  convergirten.  Ein 
wiederholtes  Stechen  mit  erhobenem  Arm  erklärte  Entstehung  und  Richtung  dieser 
Wunden  hiemach  eben  so  leicht  und  naturgemäss,  als  es  nicht  abzusehen  war,  wie 
Denaius  beim  Auflaufen  auf  das  Messer  sich  drei  und  zwar  drei  so  verlaufende  Wun- 
den habe  beibringen  können.  Wir  drangen  mit  unserem  Gutachten  bei  den  Geschwo- 
renen durch  und  Helm  wurde  verurtheilt 

108.  Fall.    Tödtliche  Schenkel -Stichwunde;  ob  absichtlich  oder  durch 

Fallen  in  das  Messer  veranlasst? 

Sehr  ähnlich  gestaltete  sich  nachfolgender  Fall.  Ein  Mann,  sehr  jähzornig  und 
dem  Trunk  ergeben,  der  seine  Frau  vielfach  gemisshandelt  hatte,  gerieth  mit  ihr,  wäh- 
rend er  ass  und  ein  Brodmesser  in  der  Hand  hatte,  in  Streit  Nach  seiner  Angabe 
fiel  die  Frau  hierbei  „nach  vorn,  jedoch  etwas  von  der  Seite,  über  einen  hinter  ihr  ste- 
henden Stuhl",  wobei  er  sie  zu  halten  versuchte,  und  ihr  hierbei  unversehens  den  Stich 
mit  dem  Messer  beigebracht  haben  wollte.  Dieses  war  in  die  hintere  Seite  des  linken 
Oberschenkels  zwei  Zoll  tief  schräg  von  aussen  nach  innen  eingedrungen,  nachdem  es 
einen  Ueberrock,   zwei  wattirte  Unterröcke  und  Beinkleider  durchbohrt  hatte.      Nach 

14^ 
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Aussage  der  Frau  aber  sollte  der  Manu  sie  erst  mehrfach  gestossen,  namentlich  mit 
dem  Fuss  „vor  die  Seite*   gestossen  und  dann,  als  sie  sich  nach  der  Thnr  gewendet, 
um  zu  fliehen,  sie  von  hinten  her  gestochen  haben.     Für   den   öffentlichen   Ankl&ger, 
wie  man  sieht,  eine  höchst  bedeutungsToIle  Verschiedenheit  der  Angaben!     Sie    wurde 
alsbald  in  das  Kraukenliaus  aufgenommen,  wo  man  in  der  linken  Leistengegend  eine 
Sugillation   und   die   Stichwunde   im   linken   Schenkel    fand.      Schon  nach  drei  Tagen 
schwollen  die  Leistendrüsen  bedeutend  an,  nach  fünf  Tagen  gestaltete  sich  der  Krank- 
beitsverlauf  bedenklich,  die  Eiterung  wurde  jauchig,  die  Drüsenentzündung  ging  gleich- 
falls in  schlechte  Eiterung  über,  uud  am  zwanzigsten  Tage  starb  die  Verletzte  an  Pj- 
ämie.    Der  Leichnam  war  abgemagert,  durchgelegen  und  anämisch,  und  bjeide  genannte 
Stellen  zeigten  tiefe  Verjauchung.    Die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Todtang  war 
sonach  leicht.    In  Betreff  der  uns  vorgelegten  Frage:   „ob  die  Stichwunde  auf  die  von 
dem  Angeschuldigten  angegebene  Weise  habe  entstehen  können?"    äusserten   wir   uns 
verneinend  und  im  Wesentlichen  dahin:     , Seine  Angaben  entbehren  der  Granbwnrdig- 
keit  zunächst  darin,  dass  sie  sich  widersprechen  und  unklar,  ja  unverständlich  aind,  und 
sodann,  indem  sie  den  Befund  im  Leben  und  nach  dem  Tode  nicht  erklären.      Selbst- 
redend ist  es  unverständlich,   wenn  M.  angiebt,    seine  Frau  sei  nach  vorn  und  über 
einen  Stuhl  gefallen,   der   hinter  ihr  gestanden.      Aber  auch  der  Stich  selbst  wider- 
spicht   einer   solchen   Angabe.      Er  muss,  wie  Denata  richtig  angegeben,  mit  groteer 
Kraft  eingedrungen  sein,  nachdem  er  noch  zwei  Zoll  tief  in  den  Körper  eingedrungen 
befunden  ward,  und  zuvor  noch  viele  und  elastische  Kleidungsstücke  durchbohrt  hatte. 
Wenn  ein  Körper  mit  seiner  ganzen  Last  auf  ein  unter  ihm  fixirtes  Messer  ftHt»  so 
kann  eine  solche  Stichwunde  wohl  entstehen;  da  aber  Inculpat  selbst  zugiebt,  daas  er 
seine  Frau  gehalten,  um  sie  vor  dem  Hinfallen  zu  schützen,  so  ist  um  so  weniger  ein 
solches  blosses,  halbes  Umsinken  als  Veranlassung  anzunehmen,  als  in  diesem  Falle  die 
Richtung  der  Wunde  eine  andere,  nämlich   eine  geradezu  von  hinten  nach  vom,  atwr 
nicht  wie  hier,  eine  schräge  geworden  wäre.     Dagegen  erklärt  sich  die  Entstehung  der 
Wunde  auf  die  einfachste  und  alltäglichste  Weise,  wenn  man  annimmt,  dass  Incnlpat, 
der  das  Messer  in  der  rechten  Hand  hielt,  die  ihm  den  Rücken  zukehrende,  nach  der 
Thür  fliehende  Frau  von  hinten  her  mit  Heftigkeit  gestochen  habe.      Hierzu  kommt, 
dass  nach  der  Angabe  des  Angeschuldigten  die  Entstehung  der  Verletzung  in  der  In- 
guinalgegend  gar  nicht  erklärt  ist,  wogegen  auch  diese  Entstehung  sehr  natürlich,  wenn 
die  Angabe  der  Denata,   dass  er  sie  vor  dem  Stiche  mit  dem  Fusse    »«vom  vor  die 
Seite  gestossen'"*,  uU  wahrheitsgemäss  angenommen  wird." 

104.    Fall.    Mehrfache    Verletzungen,   namentlich    Schädelverletzungen. 

Welche   Stellung   haben  die  Verletzten  zum  Thäter  eingenommen,  und 

setzen  die   Verletzungen  nothwendig  mehrere  Thäter  voraus? 

Der  folgende,  an  sich  sehr  einfache  Fall  wurde  durch  die  richterlichen  Fragen  in 
einem  sehr  schwierigen. 

Am  24  Mai  r.  Abends  gegen  10  l-hr  misshandelte  der  Angeschuldigte  8.  den 
Färbergesellen  L.  und  den  Zimmergesellen  G.,  welche  beide  er  im  Verdacht  des  Dieb- 
stahls hatte  und  die  er  nach  seiner  Deposition  auf  dem  P.^schen  Neubau,  in  einem 
Stalle,  schlafend  antraf.  Er  will  dieselben  aber  erst  geschlagen  haben,  nachdem  er  sie 
erweckt  und  sie  auf  ihn  zugetreten  seien,  namentlich  G.  ihm  einen  starken  Faustschlag 
gegen  die  Nase  gegeben  habe. 

S.  bediente  sich  dabei  seiner  Aussage  nach  eines  abgebrochenen  Spatenstieles, 
nach  der  des  L.  einer  sogenannten  Wasserlatte.  Er  will  sich  ferner  nur  erinnern,  beide 
Männer  auf  dem  rechten  Arm  geschlagen  zu   haben,   im   Uebrigen   nicht   wissen,    wie 
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viel  Schläge  er  gegen  beide  geführt  und  an  welchen  Stellen  er  die  Männer  sonst  noch 
getroffen  habe. 

Beide,  L-  und  G.,  wurden  durch  herbeigerufene  Schntzmannschaften  verhaftet,  Tom 
Polizeigewahrsam  aus  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  zur  Charit^  befördert  G.  verstarb 
daselbst  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26. 

L.  hatte  mehrfache  ^'er]etzungen  davon  getragen ,  auf  die  passender  weiter  unten 
zurückzukommen  sein  wird. 

Die  Obduction  der  Leiche  ergab  für  die  Beurtbeilung  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Die  Leiche  des  anscheinend  30-40  Jahre  alten  G  ist  sehr  wohl  genährt.  An  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes  befindet  sich  eine  ^  Zoll  lange,  \  Linie  klaffende  Wunde 
mit  scharfen,  trocknen,  harten,  bei  dem  Einschnitt  deutlich  sugillirten  Rändern  Gerade 
auf  dem  Wirbel  befindet  sich  eine  bohnengrosse,  hart  zu  fühlende  und  zu  schneidende 
Stelle,  welche  bei  Einschnitten  sich  ebenfalls  leicht  sugillirt  zeigt  Mitten  auf  der  Stirn, 
etwas  nach  links,  befindet  sich  eine  eben  solche,  beim  Einschnitt  stark  blutunterlaufene 
Stelle,  von  ähnlicher  Grosse.  Unter  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  eine  eben  solche 
linsengrosse,  in  weiter  Umgebung  blutunterlaufene  Stelle.  Auf  der  linken  Wange, 
1  Zoll  unter  dem  Auge  nach  links  hin,  befindet  sich  eine  etwa  1  Zoll  lange ,  i  Zoll 
breite,  mit  einem  angetrockneten  Schorf  bedeckte,  hart  zu  schneidende,  stark  blutunter- 
laufene Stelle  Die  Umgebung  des  linken  Auges,  welche  grüngelb  gefärbt  ist,  zeigt 
sich  beim  Einschnitt  ebenfalls  stark  blutunterlaufen.  Das  gan7,e  linke  Schultergelenk 
sieht  angeschwollen  und  violett  ge^bt  aus ,  und  ist ,  wie  ein  Einschnitt  zeigt ,  stark 
sugillirt  Auch  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  befinden  sich  drei  runde,  weich  zu 
schneidende,  blutunterlaufene  (wie  Einschnitte  zeigen)  Stellen.  An  der  Kleinfingerseite 
des  linken  Vorderarmes  zeigt  sich,  etwa  drei  Zoll  vom  Ellenbogen  entfernt,  eine  einen 
S'^hwachen  halben  Zoll  lange,  scharfkantige  Wunde  und  zeigt  sich  schon  jetzt,  dass  ein 
Vorderarmknochen  gebrochen  ist.  Ein  Einschnitt  ergiebt  zunächst  eine  sich  über  die 
Weichtheile  des  ganzen  linken  Vorderarmes  erstreckende,  sehr  umfangreiche  Blutunter- 
1  ufung,  welche  bis  in  das  Muskelgewebe  binabreicht.  Weiter  ergiebt  sich ,  dass  das 
Ellenbogenbein,  (ulna)  in  doppeltem  Bruche ,  mit  zackigen  Rändern  gebrochen  ist ,  so 
dass  in  der  Mitte  ein  3  Zoll  langes  Stück  vollständig  ausgebrochen  ist  Die  Speiche 
dieses  Vorderarmes  ist  unverletzt.  Auch  die  Hand  ist  unverletzt.  Am  rechten  Oberarm 
befinden  sich  an  dessen  irnerer  Fläche  mehrere  runde  leicht  sugillirte  Flecke.  An  der 
Aussenseite  des  Vorderarmes,  in  dessen  Mitte,  eine  kreisrunde  ^  Zoll  im  Durchmesser 
haltende  blutanteriaufene  Stelle.  Die  ganze  Aussenfläche  des  rechten  Vorderarmes, 
iocl.  des  rechten  Handrückens  ist,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  blutunterlaufen.  Die 
Knochen  dieses  Vorderarmes  sind  unverletzt,  wie  auch  sonst  an  dieser  Hand  eine  Ver- 
letzung nicht  wahrnehmbar  ist  Bei  Eröffnung  der  Kopfhohle  zeigt  sich  nach  Zurück- 
schlagung der~ weichen  Bedeckungen  in  der  linken  Schläfengegend  eine  \\  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  Blutunterlaufung.  Eine  eben  solche  ferner  entsprechend  der 
äusseren  und  oben  beschriebenen  Verletzung.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  befindet 
sich  in  der  Schläfengegend  ein  bogenförmiger  Knochenbruch  mit  feinzackigen  Rändern. 
Die  mehr  als  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  sind  im  Uebrigen  unverletzt  Nach 
Hinwegnahme  dieser  Knochen  zeigt  sich  die  harte  Hirnhaut  unverletzt  Unter  der  harten 
Hirnhaut  liegt  ein  Blutextravasat  von  geronnenem  Blut,  welches  die  ganze  rechte  Him- 
hälfte  überzieht  Nach  Hinwegnahme  dieses  Extravasates,  dessen  Mächtigkeit  j  Zoll 
beträgt,  zeigt  sich  das  Gehirn  an  dieser  Stelle  grubenartig  eingedrückt.  Beim  Heraus- 
nehmen des  Gehirnes  zeigt  sich,  dass  der  mehr  beregte  Bluterguss  die  rechte  mittlere 
Schädelgrube  ausfüllt  Die  Oberfläche  des  Gehirnes  ist  unverletzt  Die  weiche  Hirn- 
haut ist  auf  der  rechten  Seite  wenig,  auf  der  linken,  so  wie  der  Oberfläche  des  Klein- 
hirnes stark  iojicirt     Auf  der  Grundfläche  des  Gehirnes  zeigt  sich  der    mittlere  rechte 
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Hirnlappen  an  seinem  Rande,  wie  an  seiner  hinteren  Fläche  zertrümmert.  Du  Gewebe 
ist  hier  mussartig  weich,  uieht  mehr  zu  schneiden  und  verfärbt.  Auch  an  der  linken, 
mit  dieser  correspondircndon  Stelle  befindet  sich  eine  Blutunterlaufung  unter  der  weichen 
Hirnhaut.  Im  Uebrigen  ist  die  Substanz  des  Gehirnes  gesund,  die  Adergeflecbte  sind 
blass.  Der  oben  beschriebene  Bruch  der  Schädelknochen  erstreckt  sich  noch  etwa  1  Zoll 
nach  abwärts,  und  ist  im  Uebrigen  die  SchädelgrundÜäche  unverletzt 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts  für  die  Beurtheüong  des 
Falles  Wesentliches. 

„Ursache  des  Todes^,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  ^waren  die  beschriebeDen 
Kopfverletzungen,  und  zwar  die  enorme  Blutaustretung  in  der  rechten  Sch&delh&Ifte, 
welche  in  ^  Zoll  Mächtigkeit  die  rechte  üimhälfte  überzog,  das  Gehirn  an  dieser  Stelle 
grubenartig  eingedrückt  hatte,  und  auch  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  aasfällte.  Ein 
solcher  Bluterguss  todtet  gewöhnlich  und  hat  auch  im  vorliegenden  Fall  getodtet 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  des  centralen  Nerven- 
systems. 

Dieser  tödtlicho  Bluterguss  aber  war  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den 
Schädel  des  Denatus  getroffen  hatte.  Dafür  spricht  die  Zertrümmerung,  welche  sich  am 
Rande  des  rechten  mittleren,  in  der  mittleren  Schädeigmbe  belegenen  Hirnlappens  be- 
fand, vornehmlich  aber  der  in  der  linken  Schläfengegend  befindliche,  sich  nach  abwfirts 
bis  in  die  Schädelgrundfläche  erstreckende  Knochenbruch. 

Hier  hatte,  wie  sich  aus  den  Blutunterlaufungen  der  den  Knochen  an  dieser  Stelle 
bedeckenden  Weichtheilo  ergiebt,  —  es  fand  sich  die  linke  Schläfengegend  1}  Zoll  im 
Durchmesser  sugillirt  —  offenbar  die  Gewalt  eingewirkt  und  es  war,  wie  nicht  selten 
auf  der  andern,  der  rechten  Seite  —  durch  contre-coup  — ,  die  Gefässzerreissong, 
Blutung  und  Gehirnquetschung  erfolgt. 

Hiermit  erledigt  sich  gleichzeitig  der  Einwand,  der  etwa  erhoben  werden  konnte, 
dass  der  Rausch,  in  welchem  G.  sich  befunden  haben  soll,  die  Ursache  des  Todes  ge- 
wesen sei. 

L.  nämlich  sagt  aus,  dass  G.  angetrunken  gewesen  sei,  und  die  verhaftenden 
Schutzmannschuften  hielten  ihn  ebenfalls  für  betrunken. 

Der  Rausch ,  könnte  man  einwenden ,  habe  jene  tödtliche  Blutuil|f  veranlasst 
(lirect  oder  indirect ,  und  zwar  letzcres  dadurch ,  dass  G.  aus  Trunkenheit  (wie 
deponirt  wird)  vor  dem  Militairarrcstgebäude  ^zusammengebrochen'  und  zur  Erde  ge- 
^ftürzt  sei  und  hierbei  sich  den  Knochenbruch  rcsp.  die  tödtlichen  Folgen  desselben  zu- 
gezogen habe. 

Der  Rausch  bewirkt  zwar  auch  eine  Oongestion  nach  dem  Gehirn  und  hat  in  seinen 
höchsten  Graden  eine  solche  Blutaufullung  der  Ilirngefässe  zur  Folge,  dass  dadurch  die 
Erscheinungen  des  Gehirudruckes  erzeugt  werden,  vollständige  Bewusstlosigkeit  eintreten 
kann,  indess  hat  erfahningsgemäss  selbst,  wenn  der  Rausch  tödtet,  er  niemals  so  colos- 
saio  Blutaustretungen  zur  Folge,  wie  hier  beobachtet  wurden.  Andererseits  wurde  O. 
geführt,  und  ist  hiemach  allein  schon  anzunehmen,  dass  er  einen  schweren  Fall  über- 
haupt gar  nicht  gethan  habe.  Aber  was  das  Allerbcweisendste  ist,  ist  der  Umstand, 
dass  die  Wcichthcile  über  dem  Kuochenbnich,  d.  h.  die  Schläfengegend,  und  nicht  diese 
allein ,  sondern  gleichzeitig  die  linke  Wange ,  die  Umgebung  des  linken  Auges ,  die 
Mitte  der  Stirn,  die  Wirbelgegcnd  blutunterlaufen  gefunden  wurden. 

Wie  hätten  alle  diese  Verletzungen  durch  einen  Fall  entstehen  können?  Sie  setzen 
vielmehr  die  wiederholte  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  voraus. 

Es  war  somit  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  die  Verletzung  war  kein  dnreh 
den  Rausch  des  G.  herbeigeführtes  zufälliges  Ereigniss. 

Es  liegt  weiter  die  Vermuthung  nahe ,  dass  dieselbe  .stumpfe  Gewalt ,   welche  den 
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Korper  des  Denatus  getroffen,  auch  den  Schädel  desselben  verletzt  habe,  und  die  An- 
nahme gewinnt  Raum,  dass  von  den  Schlägen,  deren  einen  S.  eingestandenermaassen 
gegen  den  rechten  Arm  geführt  hat,  andere,  von  denen  er  „nicht  anzugeben  vermag, 
an  welchen  Stellen  sonst^*  sie  noch  seinen  Gegner  getroffen  haben,  gegen  den  Kopf  des 
G.  gefallen  sind,  um  so  mehr,  als  auch  der  L.,  wie  wir  später  sehen  werden,  am  Kopfe 
verletzt  befunden  worden  ist. 

Womit  hat  nun  S.  diese  Verletzungen  beigebracht?  Es  setzen  dieselben  nicht  ein 
scharfes^  sondern  ein  mit  stumpfer  Gewalt  wirkendes  Werkzeug  voraus,  wobei  zu  be- 
merken, dass  die  scharfkantigen  Wunden  am  üinterkopf  und  linken  Vorderarm  nicht 
mit  Nothwendigkeit  die  Einwirkung  eines  scharfen  oder  schneidenden  Werkzeuges  vor- 
aussetzen. Vielmehr  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  auch  durch  „stumpfe"  Werkzeuge 
wenn  sie  mit  der  nöthigen  Kraft  die  Weichtheile  getroffen  haben,  namentlich  solche, 
die  glatt  ober  harte  Theile  gespannt  sind,  in  scharfrändrigen  Wunden  die  Hautgebilde 
geplatzt  zu  finden. 

Zur  Frage  stehen  im  vorliegenden  Falle  ein  abgebrochener  Spatenstiel,  wie  der 
Angeschuldigte  angiebt,  und  eine  sogenannte  Wasserlatte,  wie  der  ebenfalls  geschlagene 
L.  behauptet. 

Beide  diese  Instrumente  sind,  wie  der  Augenschein  lehrt,  in  Bezug  auf  den  in 
Rede  stehenden  Zweck  ziemlich  ähnlich.  Beide  sind  etwa  gleich  lang ,  etwa  3  bis  3^ 
Fuss,  gewöhnlich  von  hartem  Holz  gearbeitet,  verschieden  dadurch,  dass  ein  Spatenstiel 
wie  ihn  die  Maurer  gebrauchen,  in  roher  Arbeit  gerundet  ist,  während  eine  Wasserlatte 
ein  vierkantiges  lastrument  mit  abgerundeten  Kanten  ist  und  ausserdem  an  jedem  Ende 
Einkerbungen  besitzt,  um  die  Henkel  der  Eimer  aufzunehmen.  Ein  Spatenstiel  ist  da- 
für wieder  an  der  Bruchstelle  nothwendig  rauh  und  uneben  und  hat  selbstverständlich 
au  dieser  Stelle  hervorstehende  Holzsplitter.  Eine  Wasserlatte  ist  schwerer,  als  ein  ab- 
gebrochener Spatenstiel,  indess  sind  beide  Instrumente  nicht  so  schwer,  dass  ein  Mann 
von  gewöhnlichen  Körperkräften  aus  der  arbeitenden  Klasse  sie  nicht  bequem  mit  einem 
Arm  als  Waffe  gebrauchen  könnte.  Beide  Instrumente  müssen  daher  als  zur  Hervor- 
bringung der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  als  geeignet  erachtet  werden,  beide  aber, 
sei  es  das  eine  oder  das  andere ,  setzen  die  Anwendimg  einer  erheblichen  Gewalt ,  mit 
der  sie  geführt  wurden ,  voraus  ,  wenn  sie  einen  Schädelbruch  der  noch  dazu  mehr  als 
gewöhnlich  dicken  Schädel knochen  hervorbringen,  und  eia  Zoll  langes  Stück  aus  der 
Mitte  des  Ellenbogenbeines  ausschlagen  sollen. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  uns  vorgelegte  schwierige  Frage 
äussern :  ob  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w.  sich  ein  Schluss 
darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Thäter  einge- 
nommen haben. 

Hierzu  ist  es  nöthig,  genauer  auf  die  Verletzungen  einzugehen,  welche  sich  bei 
dem  L.  vorfanden,  und  den  <ler  mitunterzeichnete  lAman  am  30.  Juni  ärztlich  besich- 
tigt hat.  Ausweislich  des  Gharitejournals  wurde  derselbe  mit  folgenden  Verletzungen 
eingeliefert:  1)  einer  2i  Zoll  langen,  gerissenen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden, 
ziemlich  stark  klaffenden  Wunde  rechtcrseits,  welche  \  Zoll  vor  der  Lambdanaht  dieser 
Seite  parallel  mit  ihr  verläuft.  2)  einen  Bruch  mit  starker  Extravasation  und  Quet- 
8chung  der  rechten  Speiche  (Radius);  3)  einen  doppelten  Bruch  an  dem  linken  Ellen- 
bogenbein (Ulna)  mit  starker  Quetschung  der  Weichtheile;  4)  einer  Quetschung  der 
ganzen  rechten  Schulter  mit  sehr  starker  Extravasation  in  der  Umgebung;  5)  einer 
massigen  Contusion  am  rechten  Oberschenkel. 

Zur  Erledigung  der  vorliegenden  Frage  sind  wir  überhoben  auf  alle  fast  unerschöpf- 
baren  Eventualitäten  und  Möglichkeiten  einzugehen,  vielmehr  steht  nach  Lage  der  Acten 
zur  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  G.  und  L.  sich  in  liegender  Stellung  befanden,  als  sie 
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die  Scbl&ge  erhielten,  wie  L  behauptet,  der  angiebt ,  dass  sie  von  S.  im  SchUf  aber- 
rascht  und  angegriffen  worden  seien;  oder  ob  anzunehmen,  dass  beide  H&nner  ihm 
entgegengetreten  seien,  wie  S.  behauptet,  der  in  Besorgniss  eines  Angriffs  erst  dem 
L.  über  dem  rechten  Arm  geschlagen,  und  nacbdom  er  von  0.  einen  »sehr  staiken 
Fauststoss"  gegen  die  Nase  erhalten,  auf  beide  M&nner  eingeschlagen  haben  will,  ohne 
dass  anderweitig  von  diesen  ein  Drohwort  gesprochen,  noch  eine  drohende  Geberde  ge- 
macht worden  war. 

Diesen  beiden  Eventualitäten  gegenüber  haben  wir  den  objectiven  Thatbeataad  in 
das  Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  L.  befanden  sich  ,  wie  wir  oben  gesehen  haben ,  ausser  am  linken  Arm, 
der  gleichzeitig  mitverletzt  war,  alle  Verletzungen  auf  der  rechten  Eorperseite,  am  Kopfe 
rechterseits,  an  der  rechten  Schulter,  dem  rechten  Vorderarm,  rechten  Oberschenkel. 
Bei  0.  befanden  sich ,  mit  Ausnahme  der  Hautwunde  am  rechten  Hinterhaupt  und  der 
Blutunterlaufung  an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Handrückens,  die 
erheblichsten  und  die  Mehrzahl  der  Verletzungen  auf  der  linken  Körperh&lfte.  Linker- 
seits befand  sich  der  Schädelbruch,  die  Umgegend  des  linken  Auges  und  linke  Wange 
waren  sugillirt,  die  linke  Schulter  geschwollen  und  blutunterlaufen,  der  linke  Vordermrm 
sehr  umfangreich  sugillirt,  ein  Knochen  desselben  gebrochen. 

Bei  S.  fand  sich  gar  keine  Verletzung;  weder  an  den  Händen,  noch  an  der  Naee 
desselben  hat  am  28.  Mai  der  mitunterzeichnete  Li  man  irgend  welche  Sparen  einee 
Angriffes  wahrgenommen. 

Ein  Kampf  hat  hiernach  zwischen  den  betheiligten  Personen  nicht  stattgefimden 
und  wenn  S.  einen  Fauststoss  in  das  Gesicht  erhalten  haben  sollte,  so  war  derselbe 
keinenfalls  so  stark,  um  eine  Sugillation  zu  erzeugen,  weil  solche  in  so  kurzer  Zeit  nicht 
▼ollständig  hätte  verschwunden  sein  können. 

Wenn  femer  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind ,  so  können  füglich 
die  Verletzungen  beider  nicht  anders  erzeugt  sein,  als  dass  L  von  rechts  her,  G.  von 
links  her  gegen  S.  vorgegangen  sind ,  denn  anders  könnte  die  Kopfverletzung  des  L., 
rechterseits  und  im  Sinne  der  Längenaxe  des  Körpers,  nicht  erzeugt  sein.  Die  Möglich- 
keit, dass  S.  um  sich  schlagend ,  beide  Männer  an  den  betreffenden  Körpertheilen  ver- 
letzt hätte,  wäre  nicht  abzuleugnen. 

Aber  ein  solcher  Hergang  hat  viel  unwahrscheinliches,  weil  ein  bedeutendes  Krfcfte- 
übermaass  auf  Seiten  der  Verletzten  gewesen  ist.  Die  Leiche  des  G.  war  die  einet  sehr 
robusten  Menschen  und  wenn  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  wie 
dieser  angiebt  und  er  zunächst  auf  L.  eingeschlagen  hat  und  zwar  nach  dessen  rechten 
Arm,  so  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  ihn  G.  nicht  sofort  hätte  angreifen  und  wenig- 
stens daran  verhindern  können,  ihn  selbst  und  L.  ferner  in  so  erheblicher  Weite  su 
verletzen,  da  ja  beide  Männer  sich  geradezu  wehrlos  hätten  den  Misshandlungen  det  S. 
überlassen  müssen.  Indcss  sind  die  Eventualitäten  die  bei  einer  derartigen  Begegnung 
wie  sie  hier  stattfand,  vorkommen  können,  gar  nicht  zu  ermessen  und  wollen  wir  des- 
halb die  Möglichkeit,  dass  beide  Männer  auf  S.  zugetreten  seien  nicht  gänzlich  von  der 
Hand  weisen. 

Viel  wahrscheinlicher  indess  ist ,  dass  die  Angabe  des  L.  richtig  ist ,  dats  er  auf 
der  linken  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten  habe,  wobei  nicht  ausgeschlossen  itt,  dass 
der  linke  Arm  frei  beweglich  gewesen  und  ebenfalls  verletzt  worden  ist,  und  ebenso 
erklären  sich  leichter  die  Verletzungen .  welche  G.  davon  getragen  ,  wenn  er  mehr  mit 
seiner  rechten  Körperhälfte  aufgelegen  hat,  und  scheint  hierbei  auch  der  Umstand  nicht 
ganz  unerheblich,  dass  beide  Männer  an  fast  ganz  gleichen  Körperstellen  verletst  sind. 
Dass  G.  auch  eine  Hautverletzung  am  rechten  Hinterkopf  gehabt  hat,  thut  der  Annahme, 
dass    er   auf   der   rechten    Seite   liegend    die    Schläge   erhalten,   keinen   Eintrag,    weil 
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selbstverst&ndlich  er,  w&brend  die  Streiche  fielen,  auch  den  Kopf  einmal  gedreht  haben 
kann.  Uebrigens  w&re  ancb  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  0.  diese  Haut- 
Terletiung  an  Hinterkopf  erst  bei  dem  späteren  Hinfallen  da^on  getragen  haben 
konnte. 

Dagegen  spricht  ein  anderer  Umstand  noch  dafür,  dass  G.  im  Liegen  geschlagen 
worden  und  durch  die  Scbl&ge  unbesinnlich  geworden  ist,  der  nämlich,  dass  die  Schutz- 
leute ihn  auf  den  Hobelspänen,  wohin  er  sich  mit  L. ,  um  zu  nächtigen  gelegt ,  ange- 
troffen haben  und  ihn  hier  erst  schwer  aus  seiner  Uobesinnlichkeit  ermuntern  konnten 
Wie  wäre  es  denkbar ,  dass  wenn  0.  den  S.  angegriffen  hätte ,  er  sich ,  nachdem  ihm 
Arm  und  Schädel  zerschlagen  worden ,  wieder  auf  die  Hobelspäne  hingelegt  hätte  und 
umgekehrt,  wie  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  jene  Unbesionlicbkeit  lediglich  ein  Zeichen 
schwerer  Trunkenheit  gewesen  wäre,  dass  dem  G. ,  den  die  Schutzleute  aufrichten  und 
fähren  mussten,  Energie  und  Bewusstsein  genug  geblieben  wäre,  um  auf  S.  einen  An- 
griff zu  machen  und  kurze  Zeit  vorher  sich  selbstständig  zu  erheben  und  einen  Faust- 
t^toss  gegen  S.  zu  fiShren 

Die  Alternative  also,  dass  beide  Männer  in  liegender  Stellung  die  Schläge  erhalten 
haben,  hat  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklärlich,  dass  S.  allein  beide  Männer  in  bercgter 
Weise  misshandeln  konnte,  während  anzunehmen  ist,  dass  beide  Männer  stehend  und  im 
Vollbesitz  ihrer  Geistes-  und  Eörperkräfte  ein  hinreichendes  Uebermaass  an  Kräften 
besasen,  um  sich  eines  selbst  mit  einem  Stück  Eichenholz  bewaffneten  Menschen  zu  er- 
wehren. Die  Natur  der  Verletzungen  aber  deutet  nicht  darauf  hin,  die  Mitwirkung 
mehrerer  Thäter  anzunehmen 

Hiemach  gaben  wir  unter  wörtlicher  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1  Dass  Denatus  an  den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden 
habe.  2.  Dass  diese,  so  wie  die  übrigen  beschriebenen  Verletzungen  eine  erhebliche 
Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  und  den  Körper  des  Denotun  getroffen  habe. 
«3.  Dass  eine  sog.  Wasserlatte,  wie  solche  von  dem  L.  resp.  den  anderen  in  der  Unter- 
suchung vernommenen  Zeugen  beschrieben  wird,  ein  zur  Beibringung  der  constatirten 
Verletzungen  geeignetes  Werkzeug  war,  dass  dieselben  aber  auch  ebenso  gut  mit  einem 
Spatenstiel,  wie  der  Angeschuldigte  angiebt,  zugefügt  sein  können.  4.  Dass  zwar  beide 
Instrumente  den  Schluss,  dass  sie  mit  erheblicher  Gewalt  geführt  worden  seien,  gestatten, 
dass  aber  nicht  noth wendig  der  Thäter  das  Werkzeug  mit  beiden  Händen  erfasst  und 
mit  beiden  Armen  geschlagen  haben  muss,  sondern  sehr  füglich  sie  mit  einem  Arm 
fähren  konnte.  5-  Dass  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w 
sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die 
Verletzten  zu  dem  Thäter  eingenommen  haben,  dass  insbesondere  mit  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen,  dass  G.  und  L.,  als  sie  die  Schläge  erhielten,  sich  in  liegender  Stel- 
lung befanden,  und  dass  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass  sie  ihm  entgegengetreten 
seien,  durch  den  objectiven  Thatbestand  nicht  unterstützt  wird  6.  Dass  endlich  die 
constatirten  Verletzungen  füglich  von  einer  Person  zugefügt  sein  können  und  dass 
dabei  nicht  nothwendig  eine  Mitwirkung  mehrerer  Thäter  angenommen  werden  muss. 

108.  Fall.    Kopfverletzung.    Tod  durch  Gehirnabscess  nach  Depression 
des  Stirnbeins.    Richterliche  Frage  nach  der  Beschaffenheit  des  Werk- 
zeuges. 

In  der  Nacht  vom  25.  bis  26.  December  p.  fand  im  Bandlow'schen  Bierlokal 
eine  Schlägerei  Statt,  bei  welcher  der  Schlächtergeselle  Müller  verwundet  worden  sein 
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soll.  Es  war  daselbst  „ziemlich  stark''  getrunken  worden,  indem  jeder  der  Anwesenden 
20  Seidel  der  Reihe  nach  zum  Besten  geben  sollte,  und  differiren  die  Zeugenaussagen 
über  die  näheren  Umstände  sowohl,  als  über  die  in  Anwendung  gekommenen  Werk- 
/.euge  nicht  unwesentlich.  In  Bezug  auf  letztere  ist  von  Fäusten,  einem  abgebrochenen 
Billardqueu,  in  welchem  das  in  das  untere  Ende  eingegossene  Blei  krumm  gebogen 
war,  Schnapsgläsern,  Stuhlbeinen,  Messerstichen,  die  Rede.  In  Bezug  auf  erstere, 
dass  die  Schlumperei  theils  im  Lokale  des  Band  low,  theils  auf  der  Strasse  Statt  ge- 
funden habe.  Schon  im  Lokal  soll  Müller,  nach  der  Aussage  eines  Zeugen  »stark  die 
Stirn  entlang*'  geblutet  haben,  während  ein  anderer  ihn  , stark  aus  der  Nase**  hinten 
gesehen  haben  will.  —  Der  p.  Langenberg  giebt  an:  „Letzterer  (Hüller)  lief 
und  wurde  von  einem  grossen  bartlosen  Menschen  verfolgt,  der  ein  Stuhlbein  in  der 
Hand  trug.  Müller  lief  auf  den  Strasscndamm  und  als  dieser  etwa  6  Schritt  "von  der 
Rinnsteinbrücke  entfernt  war,  stolpert«  er  und  fiel  zu  Boden.  Sein  Verfolger  trat  auf 
ihn  zu,  und  schlug  mit  aller  Gewalt  zu  drei  verschiedenen  Malen  mit  dem  Stuhlbein 
auf  den  Kopf  des  Müller.  Offenbar  denselben  Vorfall  beschreibt  der  Bruder  des  Ter- 
storbenen  Müller:  ^AIs  ich  auf  die  Strasse  gelaugte,  erblickte  ich  meinen  Bruder 
an  dem  Laternenpfahl  in  der  Nähe  der  Marktbude  liegen,  und  blutete  derselbe 
aus  einer  Kopfwunde.  Ich  sah  einen  grossen  breitschultrigen  etc.  Menschen»  welcher 
drei  Schläge  mit  einem  Stuhlfuss  auf  die  Stirn  meines  Bruders  führte."  Aus  der  Aus- 
sage des  etc.  Werner  geht  hervor,  dass  der  Verstorbene  mit  einem  Hute  nicht 
bekleidet  war.  —  Der  Verletzte  ist  dann  noch  Strecken  weit  gegangen  und  am 
andern  Tage,  nachdem  er  also  circa  12  Stunden  noch  auf  den  Beinen  gewesen,  nach 
Bethanien  geschickt.  Hier  wurde  er  am  20.  eingebracht,  weil  ihm,  nach  dem  Attest 
des  dortigen  Arztes  , ausser  einer  langen  Wunde  am  Hinterkopf  und  Erschütterung  des 
(vehirues  vorn  an  der  Stirn  der  Schädel  eingeschlagen  worden  ist",  woselbst  der  Ver- 
letzte am  IG.  Januar,  also  nach  21  tugigem  Krankenlager,  verstarb. 

Am  19.  Januar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Müller,  welche  in  ihren 
für  die  Beurtheiluug  des  Falles  wesentlichen  Punkten,  Folgendes  ergab:  Die 
]>eiche  des  Müller  ist  die  eines  kräftigen  einige  zwanzig  Jahre  alten  Mannes, 
und  hat  mit  Ausnahme  der  grünen  Bauch<lecken ,  die  gewöhnliche  Leichenfarbe. 
Auf  der  Stirn,  etwas  nach  links,  findet  sich  von  Aussen  nach  Innen  verlaufend 
eine  Zoll  lange,  zwei  Linien  klaffende  Hautwunde  mit  scharfen,  glatten, 
trocknen,  nicht  blutunterlaufenen  Rändern.  In  der  Mitte  des  Hinterkopfes  findet  sich 
von  oben  nach  unten  verlaufend  eine  eben  solche,  schon  im  Vernarben  l>egriffene 
Wunde  von  Zoll  Länge,  mit  trocknen  etwus  blutunterlaufenen  Rändern.  In  der  N&he 
derselben  zeigen  sich  von  o^ien  nach  unten  verlaufend  zwei,  respective  einen  und  einen 
halben  Zoll  lan^e,  schmale  rothe  Streifchen.  Sonstige  Verletzuugen  sind  nicht  wahr- 
zunehmen. Unter  der  beschriebenen  Stirnwunde  i>t  das  Stirnbein  kreisnmd  im  Umfange 
eines  Viergroschenstückes  eingedrückt,  mit  ganz  fein  gezackten,  trocknen  Rändern.  Die 
.Schädelknochen  haben  die  gewöhnliche  Dicke.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zeigt 
sieh  auch  die  innere  I^emelle  des  Stirnbeines  in  »Splittern  gebrochen.  Unter  dieser 
Stelle  findet  sich  die  harte  Hirnhaut  grubenartig  eingedrückt.  Die  ganze  harte  Hirnhaut 
und  ebenso  die  übrigen  Häute  haben  eine  schmutzig  rothe  Färbung;  die  Gefasse  der 
weichen  Haut  sind  fast  blutleer.  Lauter  dem  Bruch  des  Stirnbeins  findet  sich  eine  mit 
grünem  Eiter  gefüllte  Höhle  von  Wallnussgrösse.  Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  im 
Uebrigen  gesund.  Die  AdergeHechte  sind  bleich.  Das  kleine  Gehirn,  so  wie  Knoten 
und  verlängertes  Mark  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  sind  leer.  Die  Sch&del- 
grundtläche  ist  unverletzt.  Die  übrigen  Organe  der  Leiche  ergeben  kerne  für  die  Be- 
urtheilung  wesentliche  Verändening.  — 
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Der  Maller  ist,  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  an  einem  Gebimabscess  zu 
Grande  gegangen,  der  seinerseits  eine  Folge  der  au  der  Stirn  befindlichen  Verletzung 
gewesen  ist.  Denn  das  Stirnbein  war  in  Grosse  eines  Viergroschenstückes  eingedrückt, 
die  dem  Gehirn  zugekehrte  Wand  dieses  Knochens  ragto  entsprechend  der  an  der 
Aussenseite  befindlichen  Vertiefung  hervor,  war  durch  einen  Splitterbruch  rauh  und 
hatte  selbst  wieder  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirns  grubenartig  eingedrückt.  Hier- 
durch war  das  Gehirn  gequetscht  worden,  es  hatte  sich  im  weiteren  Verlauf  eine  Ent- 
zündung der  gequetschten  Stelle  gebildet,  welche  in  Eiterung  übergegangen  war  und 
eine  mit  Eiter  gefüllte  Hohle  von  G^rosse  einer  Wallnuss  gesetzt  hatte.  Diese  Gehim- 
vereiterung  hatte  schliesslich  den  Tod  nach  längerem  Krankenlager  herbeigeführt.  Es 
war  somit  unzweifelhaft  der  Tod  die  Folge  der  an  der  Stirn  befindlichen  Verletzung, 
während  die  am  Hinterkopf  vorhandenen  zum  Theil  vernarbten  Verletzungen  mit  dem 
Tode  in  keinem  directen  Zusammenhang  stehen,  da  zwei  derselben  sich  nur  noch  als 
rothe  Streifen,  eine  grössere  ebenfalls  als  schon,  in  der  Vemarbung  begriffen  darstellten 
und  die  Knochen  durch  sie  eben  so  wenig,  als  die  unter  denselben  befindlichen  Theile 
des  Gehirnes  verletzt  gefunden  wurden. 

Hit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  Entstehung  dieser  Verletzungen, 
namentlich  über  das  etwa  sie  veranlasst  habende  Werkzeug  aussprechen.  Die  Acten 
geben  in  dieser  Beziehung  sehr  wenig  Anhaltspunkte.  Immerhin  lässt  aus  der  Natur 
der  Verletzungen  selbst,  namentlich  der  Stimverletzung  sich  das  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  dieselben  die  Einwirkung  eines  stumpf- scharfen  „Werkzeuges"  voraussetzen,  und 
dass  der  Eindruck  am  Stirnbein  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der 
stumpfscbarfe  Körper  die  Stirn  des  Denatus  getroffen  haben  muss,  wobei  zu  bemerken, 
dass  unter  stumpfscbarf  nicht  gerade  die  Schärfe  eines  stumpfen  Messers  oder  dergl. 
Instramentes  zu  verstehen  ist,  sondern  dass  unter  den  technischen  Begriff  jeder  Körper 
fallt,  der  durch  Ecken,  Kanten  etc.  hinreichend  scharf  ist,  um  mit  Gewalt  geführt  eine 
Verletzung  der  Haut  hervorzubringen.  Es  darf  hierbei  nicht  auffallen,  dass  die  Ränder 
der  noch  klaffenden  Hautverletzung  an  der  Stirn,  scharf  und  glatt  gefunden  wurden, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  keineswegs  immer  nur  scharfe,  sondern  auch  stumpf- 
scharfe,  ja  ganz  stumpfe  Körper,  z.  B.  Steine  etc.  dergleichen  scharfgeranderte  Wunden 
erzeugen,  wenn  sie  mit  hinreichender  Kraft  und  Gewalt  die  weichen  Bedeckungen ,  na- 
mentlich die  über  harte  Knochen  gespannten,  wie  eben  die  >Schädeldecken ,  getroffen 
haben.    Die  Weichtheile  platzen  eben  mit  glatten  Rändern  von  einander. 

Was  nim  die  in  den  Acten  genannten  Instrumente  betrifR,  so  würden  vorweg  Fäuste. 
Schnapsgläser  und  Messer  als  nicht  geeignet  zur  Hen'orbringung  der  tödtlichen  Ver- 
letzung zu  erachten  sein;  namentlich  würde  ein  mit  solcher  Kraft  geführtes  Messer,  dass 
dadurch  der  Stimknochen  eingestossen  wird,  weil  es  gleichzeitig  spitz  ist,  denselben 
durchbohrt  oder  wenn  das  nicht,  so  doch  nicht  so  kreisrund  eingedrückt  haben.  Da- 
gegen muss  ein  mit  Blei  eingegossenes  Billardqueu  sowohl,  als  ein  abgebrochener  Stuhl - 
fusü,  wenn  die  Ecke  eines  solchen  mit  erheblicher  Gewalt  gegen  die  Stirn  geschlagen 
wird,  als  geeignet  zur  Hervorbringung  der  Stirnwunde  des  Müller  erachtet  werden. 

Aber  es  drängen  sich  nach  Lage  der  Acten  noch  andere  Erwägungen  auf,  die  an- 
zuführen wir  uns  für  verpflichtet  halten. 

Zunächst  ist  zu  erinnern,  dass  nicht  nothwendig  gerade  die  Erzeugung  der  Stirn- 
wunde  resp.  der  Verletzung  des  Stimknochens,  ein  Instrument  voraussetzt,  sondern 
dass  Denatos  gegen  einen  harten,  stumpfscharfen  Körper  auch  mit  Gewalt  geschleudert, 
ja,  wenn  trunken,  auch  gefallen  sein  könnte.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  unwich- 
tig, dass  bei  der  Rauferei  im  Keller  der  etc.  Böhm  bereits  mit  dem  Müller  gegen 
das  Billard  ng^fahrwerkt"  sein  soll,  so  dass  dieses  sich  von  seinem  Platze  bewegte. 
Wenn  nun  auch  in  den  Acten  steht,  dass  Müller  rückwärts  auf  das  Billard  zu  liegen 
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gekommen,  so  ist  das  doch  nur  der  Ausgang  des  Kampfes  gewesen  und  undenkbar  w&re 
es  nicht,  das»  z.  B.  eine  Billardecke,  gegen  welche  Müller  im  Kampf  befUg  gescUeu- 
dcrt  wurde,  das  verletzende  „Werkzeug*^  gewesen  sei.  Zu  dieser  Erw&gung  ward«n 
wir  gedrängt,  weil  einer  der  Zeugen  bereits  im  Keller  ihn  stark  an  der  Stirn  blutend 
gesehen  haben  will. 

Ferner  ist  der  Müller  auf  der  Strasse  baarbaupt  über  den  Damm  laufend  ge- 
stolpert und  zu  Boden  gestürzt  und  an  einem  Laternenpfahl  liegend  gefunden  worden. 
Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  er  nach  vorn  über  gestürzt  ist  und  wenn  auch  nicht 
sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  einen  blossen  Fall  eines  noch  nicht  sinnlos  trunkenen 
Menschen  eine  solche  Verletzung  entstehen  könne,  dass  ferner  dabei  alsdann  nicht  Ab- 
schindungen an  der  Nase  oder  anderen  Stellen  des  Gesichtes  Statt  finden  sollten,  so 
ißt  andrerseits  zu  erwägen,  dass  hier  der  Zufall  unberechenbar  spielen  kann  und  nicht 
zu  berechnen  wie  und  wogegen  der  Müller  gefallen  sein  kann. 

Immer  wird  es  wenn  als  thatsächlich  fest(;tehend  angenommen  wird,  dass  der  Möller 
im  Laufen  gestürzt  ist  und  gleich  darauf  drei  Schläge  mit  einem  Stuhlfuss  gegen  den 
Kopf  erhalten  haben  soll,  unerklärlich,  wie  alsdann  die  Schläge  gegen  die  Stini  und 
nicht  Tielmehr  gegen  den  Hinterkopf  gefallen  sein  sollen  und  wie  die  drei  Schlage  — 
zwei  Zeugen  sprechen  übereinstimmend  Ton  drei  Schlägen  —  nur  die  eine  Verletzung 
an  der  Stirn  erzeugt  hätten,  wahrend  hier  keine  weiter,  am  Hinterhaupt  aber  grade  drei 
Verletzungen,  eine  noch  vernarbende  Hautwunde  und  zwei  Streifen,  die  zur  Zeit  der 
Obduction  also  nach  21  Tagen  noch  vorhanden  waren,  gefunden  wurden. 

Objectiv  betrachtet  ergiebt  die  Natur  der  an  der  Stirn  befindlichen  Verletzung  nur, 
dass  sie  durch  ein  mit  erheblicher  Gewalt  geführtes  stumpfscharfes  Werkzeug  erzeugt 
ist  und  die  actenmässigen  Ermittelungen  gestatten  zwar  den  Schluss,  dass  aie  durch 
einen  Schlag  mit  einem  Stuhlbein  erzeugt  sein  könne,  aber  sie  gestatten  nicht  die  An- 
nahme, dass  sie  nicht  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  könne. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  Denatus  an  Gebirnvereite- 
rung  seinen  Tod  gefunden  habe.  2  Dass  diese  tödtliche  Krankheit  eine  Folge  der 
Verletzungen  des  Kopfes  und  zwar  in  der  Stirngegend  gewesen  sei.  3.  Dass  dieae 
Verletzungen  auf  ein  stumpfscharfes  Werkzeug,  welches  mit  grosser  Kraft  den  Kopf 
des  Denatui)  getroffen,  zurückschliessen  lassen.  4.  Dass  aus  der  Natur  der  dem  etc, 
Müller  zugefügten  Verletzungen  sich  ein  anderer  sicherer  Schluss  auf  die  Art  und 
Beschaffenheit  des  gebrauchten  Werkzeuges,  als  der  sub  «3.  genannte,  nicht  ziehen  l&asl 
5.  Dass  insbesondere  ein  Stuhlbein  als  ein  zur  Beibringung  der  tödtJichen  Verletzungen 
gesignetes  lustniment  anzusehen  ist. 


106.  Fall.     Schädelzertrümmerung  ob  durch  Misshandlung  oder  Sturz 
aus  der  Höhe  erzeugt.     War  Denatus  aus  dem  Fenster  gestürzt 

worden,  oder  gefallen? 

In  der  Nacht  10.11.  Januar  c.  wurde  auf  dem  Hofe  des  Hauses,  Bninnenatrasae 
49/50,  die  Leiche  des  etc.  Peschke  vorgefunden. 

Dieselbe  lag  auf  dem  Gesicht  mit  seitwärts  in  gewöhnlicher  Weise  herabhängenden 
Händen,  parallel  dem  Hause,  etwa  i\  Fuss  vom  Hause  und  mit  dem  Kopf -etwa  3  Fuss 
über  die  Lothrichtung  des  Fensters  hinaus  zur  Seite.  Vom  Kopf  aus  hatte  sich  eine 
grosse  Menge  von  Blut  ergossen.  Es  entstand  der  Verdacht,  dass  der  Vorstorbene  ge- 
misshandelt  und  zum  Flurfenster  hinausgeworfen  worden  sei.  Es  war  nämlich  der  Ar- 
beiter Frey  nach  Haus  gekommen  um  Ein  Uhr  Nachts  — ,  im  Hause  war  die  Nacht 
vorher  eingebrochen  worden  ^  die  Frau  warf  ihm  den  Hausschlüssel  herunter  und  alz 
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er  die  Treppe  hinaufging  (er  wohnte  4  Treppeu)  stiess  er  mit  dem  Fuss  gegen  einen 
daselbst  liegenden  und  schlafenden  Menschen,  auf  den  er  losschlug.  Die  herbeikom- 
menden Hausbewohner  sahen,  dass  die  Behandlung  sehr  roh  war.  Er  schlug  mit  der 
Faust  ^  einige  sagen  er  habe  etwas  in  der  Hand  gehabt  ^  gegen  den  Posch ke  los 
stiess  ihn,  ihn  im  Genick  fassend  mit  dem  Kopf  auf  die  Erde ,  warf  ihn  gegen  die  Thür- 
pfoste,  dass  es  krachte  und  liess  erst  von  dem  Mensehen  auf  das  Dazwischentreten 
der  Hausbewohner  ab.  Es  geschah  dies  oben  auf  der  dritten  Treppe.  Peschke 
blutete  und  wischte  sich  von  dem  Gesicht  das  Blut  ab.  Peschke  selbst  war  ein  Be- 
wohner des  Hauses,  war  betrunken  nach  Hause  gekommen  und  hatte  seine  Wohnung 
nicht  finden  können,  er  hatte  bei  andern  Bewohnern  angeklopft.  Die  Anna  Binter 
war,  als  sie  um  halb  zwei  Uhr  nach  Haus  kam,  bei  dem  Schnarchenden  vor- 
übergegangen. Während  und  nach  den  Misshandlungen  erhob  sich  Peschke, 
sagte,  ich  bin  ja  der  treue  Knecht  bei  Breitenhagen!  ich  wohne  da,  wobei 
er  eine  Seiteubewegung  machte.  Blutspuren  zeigten,  dass  er  nach  dem  Vorfall  — 
Alles  hatte  sich  in  die  Wohnungen  zurückgezogen,  ohne  sich  weiter  um  ihn  zu 
kümmern,  als  um  Licht  zu  machen  —  die  Treppe  hinab  bis  auf  den  zweiten  Treppen- 
absatz gegangen  war.  Hier  war  er  anscheinend  liegen  geblieben.  Doch  war  eine 
Blutlache  hier  nicht  vorhanden.  Hier  befand  sich  ein  Fenster,  sechs  bis  sieben  Fuss 
hoch,  in  einem  Rahmen,  welches  ganz  herauszuaehmen  war,  und  welches  unten  2  und 
oben  2  Wirbel  hatte,  die  so  hoch  waren,  dass  P.  sie  schwerlich  erreichen  konnte. 
Fingerspuren  waren  im  Staube  auf  der  2{'  hohen  Fensterbrüstung  zu  sehen,  jedoch 
weder  Sand  noch  Blut 

Das  Fenster,  von  dem  die  Zeugen  bekunden,  dass  es  nicht  ausgehoben  war,  eine 
Zeugin ,  dass  wenigstens  es  während  der  Prügelei  nicht  ausgehoben  war,  war  nach  dem 
Vorfall  ausgehoben,  wie  diese  Zeugin  und  mehrere  andre  sahen.  Es  stand  angelehnt, 
so,  dass  es  die  Hälfte  des  Raumes,  der  etwa  3'  breit  war,  verdeckte,  oder  die  halbe 
Fensteröffnung  der  Breite,  d  h.  1}  Fuss,  noch  offen  liess.  Ein  Zeuge  will  gehört 
haben,  dass  jemand  mit  Socken  der  Treppe  hinabging  (die  Stiefel  des  Peschke  hat 
er  aber  nicht  gehört!!)  Die  Nachbarin  des  Frey,  welche  bald  nachher  hei  unter  gehn 
wollte,  fand  F.  in  der  Corridorthür,  ihr  das  Gesicht  zugewendet  und  als  sie  ihm  sagte : 
„der  Mensch  soll  ja  schon  fort  sein*,  erwiderte  er,  „ist  wohl  nicht  möglich',  und  ging 
in  seine  Wohnung. 

Bei  der  Obduction  ergaben  sich  folgende  für  die  Beurtheilung  wesentliche  Punkte: 
der  Körper  des  c.  26jährigen  Peschke  ist  4'  \0\*'  lang,  regelmässig  und  kräftig  ge- 
baut, mittlerer  Ernährung.  Die  Haare  sind  durch  Blut,  namentlich  links  und  hinten, 
verklebt,  an  der  Stirn  ist  Erde  angetrocknet,  das  ganze  Gesicht  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Auch  das  linke  Handgelenk  und  die  äussere  Fläche  der  linken  Hand, 
so  wie  die  äussere  Fläche  des  ersten  und  zweiten  Fingers  der  rechten  Hand  sind  mit  an- 
getrocknetem Blute  besudelt  Beide  Hände  übrigens  an  der  äusseren,  wie  inneren 
Fläahe  mit  angetrockneter  Erde  beschmutzt.  Unter  der  Nase  und  in  den  Nasenlöchern 
ist  Blut  angetrocknet  Die  bleichen  Lippen,  und  die  zurnckgelagerte  Zunge  sind  gleich- 
falls mit  flüssigem  Blut  besudelt  An  der  linken  Seite  des  im  Ganzen  auf  dieser  Seite 
abgeplatteten  Schädels  zeigen  sich  zwei  bis  drei  einige  Linien  lange,  klaffende,  senk- 
recht gestellte  Einrisse  in  der  Haut,  deren  Ränder  nicht  blutig  gefärbt  sind.  Eine 
desgleichen  aber  mit  blutgetränkten  Rändern  versehene  auch  blutunterlaufene  Hautver- 
letzung findet  sich  über  der  linken  Augenbraue.  Desgleichen  mehrfache  Blutunterlau- 
fnngen  von  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  einem  zwei  Zoll  langen,  \  Zoll  breiten  Streifen 
von  der  Mitte  der  Stirn  nach  der  linken  Stirngegend  hinüber.  Der  ganze  Nasenrücken 
ist  blutroth  gefärbt  und  blutunterlanfen.  Auch  die  Unterlippe  ist  in  ihrer  Mitte  blut- 
unterlaufen.    Auf  dem  rechten  Handrücken  befinden  sich  4 — 5  leicht  blutunterlaufene 
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erbsengrosse  HautaliSchürfmigen ,  dcsgieicheu  eine  oberflp.chliche  blutunterlaufene  Haut- 
verletzuug  unterhalb  des  Nagels  des  rechton  Mittelfingers.  Auf  der  linken  Schulter 
eine  thalergrosse  Blutunterlaufung.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  blutunterlaufen. 
Desgleichen  noch  ein  vier  Groschenstück  grosser  Fleck  über  der  rechten  Augenbraue. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vorhanden.  Nach  Zuruckschlagung  der 
weichen  Schadeldeckcn  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  infiltrirt;  auch 
auf  dem  RDOchen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes geronnenes  Hhit.  Nach  Aufheben  der  Beinhaut  siebt  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprüngen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schädeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7 — 10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  liegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Auch  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  Stirngegend 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  stnicturloso  Himmasse  hervorgetreten.  Ce- 
ber  den  zertrümmerten  Knochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hirn* 
haut  ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutlcitcr.  Die  weiche  Hirnhaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefässen  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen.  Bei  n&herer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
llirnbasis  zertrümmert  Die  UimbOblen  geben  nichts  zu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sich  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Hirnsubstanz  ist  Yon  gewohnlichem 
Blutgehalt.  Blutaustretungen  in  die  Geliimsubstanz  sind  nirgends  zu  bemerken,  wohl 
aber  an  einzelnen  Stelleu  ein  relativ  reichlicher  Blutgehalt.  Nach  Freilegung  der  Schft- 
delgrundfläche  zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  Schädelgmbe  ebenfalls  zertrümmert, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  geht  der  Schädelbruch  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
grube. Es  setzt  sich  der  Schädelbmch  in  die  Gesichtskuochen,  deren  Weichtheile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  hat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden 
Vorkammern  und  den  grossen  Gefässen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Lun- 
gen erscheinen  gross  und  erreichen  fast  das  Niveau  der  Kippen.  Nach  Herausnahme  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Emphyseme  geflect,  und  hin  und 
wieder  mit  stecknadelkopfgrossen  Ecchymoseu  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  gruppen- 
weis  die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Einschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  un regelmässige,  kirschkerngrosse  Flecke  auf  hellgrünem 
Grunde  bemerkbar  wird.  Beim  Dmck  tritt  eine  blutig-schleimige  Masse  auf  die  Schnitt- 
iläche.    Die    Luftröhre    und    ihre    weiteren  Verzweigungen    enthalten  schaumiges  Blut. 

Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorbanden.  Die  Bauchorgme 
sind  sämmtlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.    — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerungen,  welche  grösstentheils  die  linke  Schidel- 
hälfte  und  die  Gesichtskuochen  dieser  Seite  betrafen,  mit  gleichzeitiger  theilweiser  Zer^ 
trümmemng  der  Himsubstanz  sind  die  Todesursache  des  Peschke  gewesen,  und  die 
unter  der  weichen  Schädeldecke  ergossenen  Blutmassen,  die  zum  Theil  in  das  Zellge- 
webe der  Weichtheile  infiltrit,  zum  Theil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  TOi^fonden 
wurden,  beweisen,  dass  diese  Verletzungen  bei  Leben  des  Denatus  entstanden  sind. 
Es  folgt  femer  aus  dem  Leichenbefund,  dass  Peschke  nicht  sofort,  nachdem  er  die 
beregten  Verletzungen  erhalten,  todt  gewesen  sei,  denn  er  hat  noch  Blut  geathmet, 
und  es  hatten  die  vorgefundenen  Sugillationeu  noch  Zeit  sich  zu  bilden. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Hofe. des  Hauses  unter  dem  offenstehenden  Fenster  gefun- 
den worden,  so  liegt  die  Folgemng,  dass  diese  tödilicheu  Verletzungen  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  auf  den  Hof  entstanden  seien,  nahe.  Gerade  der  Umstand,  dass  fast 
sämmtliche  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  vorgefunden  wurden,  dass  sie  die 
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Einwirkung  einer  sehr  erbeblichen  Gewalt  voraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Fenster  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  würden  andern  Falles  diese  Verletzungen  nur  durch  heftige  und  gewaltige 
Schläge  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,  wie  einer  Axt,  oder  dergl-,  aber  es  würden  alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  das  Schädels  gefunden  worden  sein,  die  nicht  vorhanden  waren  imd 
deren  Fehlen  zwar  auch  bei  einem  Sturz  auffallend,  doch  nicht  ausser  den  Grenzen 
der  Möglichkeit  liegt.  Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Peschke's,  dass 
die  Schädelzertrümmerung  ihm  bereits  auf  der  Treppe  zugefügt  sei,  denn  diese  Ver- 
letzungen mussten  von  einer  hochgradigen  Himerschütterung  gefolgt  sein,  mit  der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen  wäre  aufzustehen,  zu  sprechen,  die  Treppe 
hinabzugehen. 

Es  schliesst  dies  keinesweges  aus,  dass  Peschke  nicht  dennoch  vorher  gemiss- 
handelt  worden  sei,  vielmehr  sind  die  leichteren  Verletzungen  der  rechten  Seite  der 
Stirn  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da  wenn  Denatus  mit  der  linken  Schädel- 
resp.  Gesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 
rechten  Stirn  durch  den  Fall  verletzen  konnte.  Ob  auch  einige  der  vorgefundenen 
Hautverletzungen  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  dem  Sturze  voraufgegangenen  Miss- 
handlungen zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  sie  sämmtlich  auch 
durch  den  Sturz  auf  das  Hofpilaster  entstanden  sein  können.  Die  tödtlichen  Verletzun- 
gen sind  somit  nicht  durch  die  Misshaudlungen ,  sondern  durch  den  Sturz  aus  dem 
Fenster  erzeugt. 

Zeichen  dafür,  dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz  voraufgegangen,  hat  die  Ob- 
duction  nicht  ergeben  und  weder  die  Leichenbefunde  noch  die  actenmässigen  Thatsa- 
chen,  so  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,  ob  Denatus  zu- 
fällig, durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
gestürzt  ist,  wobei  wir  bemerken,  dass  die  Entfernung,  in  welcher  Denatus  von  der 
Mauer  des  Hauses  gefunden,  weder  für  noch  gegen  fremde  Schuld  entscheiden  kann 
und  dass,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
und  als  Leiche  hinabgeworfen  worden,  dem  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  einem 
einzelnen  Menschen  von  gewöhnlichen  Kurperkräften,  wie  der  Angeklagte,  nicht  zuzu- 
trauen, dass  er  die  Leiche  eines  Erwachsenen  kräftigen  Mannes  „wie  eine  Puppe"* 
sollte  aus  dem  Fenster  haben  schleudern  können.  Dass  er  hinausgeworfen  worden  bleibe 
ebenso  möglich;  als  dass  er  hinaus  gefallen  sei.  Hiemach  schlössen  wir  unser  Gut- 
achten dahin:  1)  dass  Peschke  an  den  vorgefundenen  Schädelverletzungen  seinen  Tod 
gefunden  hat:  2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kör- 
per des  Denatus  getroffen ;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schädelhäfte  befindlichen 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  einen  Sturz  aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
das  Pflaster  entstanden  sein  können;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zu- 
fällig, oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestürzt  sei,  die  Obduction  Anhaltspunkte 
nicht  ergeben  hat. 

107.  Fall.    Herzstichwunde.    In  welcher  Stellung  befand  sich  der  Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen? 

Am  5.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht,  die  Anna  M., 
mit  welcher  er  ein  Liebesverhältniss  hatte.    Er  ist  der  That  geständig. 

Die  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
zu  ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
men und  verstarb  daselbst. 
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Bei  der  am  6.  Jauaar  angestellten  Obduction   ergab   sich  an  far  die  BearthaUimg 
wesentlichen  Puiikten: 

Die  Leiche  der  4  Fiiss  8  Zoll  langen,  etwa  zwanzig  Jahre  alten  Anna  ist  wohlge- 
nährt und  hat  eine  wachsbleiche  Farbe;  namentlich  sind  auch  die  Scbleimblata  s«hr 
Wlass.  Zwischen  der  dritten  and  vierten  Rippe  linkerseits  und  zwar  2  Zoll  Yom  linken 
ßrustbeinrande  entfernt  liegt  eine  quergestellte  i  Zoll  lange,  etwa  4  Linien  klaffende, 
schaiirandige,  mit  angetrocknetem  Blute  bedeckte  Wunde.  Die  obere  Wundlippe  liast 
deutlich  das  unterliegende  Fettgewebe  sehen  und  erhält  hierdurch  die  Wunde  das  An- 
sehen, als  ob  die  Haut  »chräg  von  oben  nach  unten  durchbohrt  seL  An  der  Innen- 
Aäche  der  Musculatur  in  der  Gegend  der  äusseren  Wunde  findet  sich  eine  ebenso  be 
schaffene,  durch  ausgetretenes  Blut  umlegte,  scharfrandige  Wunde  von  derselben  Glrosse. 
Eine  ganz  ebenso  beschaffene,  scharfrandige,  klaffende,  nahezu  1  Zoll  lange  Wnndo 
zeigt  sich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  in  der  Zwischen- Rippen-Muscalator 
liukerseits.  Bei  Fortuahme  des  Brubtbeiues  zeigte  sich  über  dem  Fett  des  Herabentels 
ausgetretenes  geronnenes  Blut.  Bei  dem  fortgeführten  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle findet  sich  in  derselben  eine  mehrere  Tassen  betragende  Menge  zum  Theil  ge- 
ronnenen Blutes  und  zeigt  sich  als  Quelle  derselben  schon  jetzt  eine  quer  gelegene,  etwa 
3  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde  an  der  unteren  Zwerchfellfl&che,  entsprechend  der 
unteren  Fläche  des  Uerzbcutels ,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  ton  der 
äusseren  Wunde  gedacht.  Aus  dem  linken  Lungeufellsack  werden  grosse  Mengen  flüs- 
sigen, zum  Theil  geronnenen  Blutes,  etwa  2  Quart,  ausgeschöpft.  Nach  Eröffnung  des 
llerzbeutels  fand  mau  in  demselben  eine  Menge,  das  Herz  umlagerndes  geronnes  Blut. 
In  der  vorderen  Fläche  des  IIerzbeut«ls,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  etwas  mehr 
nach  unten,  eine  etwa  einen  halben  Zoll  lange,  quer  liegende,  scharfrandige,  denselben 
iiurchbohrende  Wunde.  Dieselbe  dringt  in  das  Herz  ein,  sich  etwas  verzungend,  durch- 
bohrt dasselbe  in  schräger  Richtung,  so  zwar,  da»s  sie  an  der  Vorderwand  an  der 
Grenze  der  rechten  und  linken  Kammer  eindringt,  und  die  Scheidewand  durchbohrend 
in  der  Nähe  der  Spitze  in  der  linken  Kammer  wieder  austritt.  Das  Herz  und  seine 
Klappen  sind  regelmässig  gebaut.  An  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  sieht  man 
nunmehr  die  Fortsetzung  des  Wundkanales  iu  einer  quergestellten,  scharfrandigen 
Wunde,  die  etwa  einen  halben  Zoll  lang  und  deren  Umgebung  blutunterlaufen  ist  Die 
linke  Lunge  klein,  nach  hinten  gedrängt,  durch  gruppenweise  Emphyseme  in  ihrer  Ober- 
fläche ungleich,  vorn  aschgrau  von  Farbe,  zeigt  sich  bei  Einschnitten  dicht,  trockner. 
Die  rechte  Lunge,  im  Giiuzen  ebeso  beschaffen,  ist  grösser,  bei  Einschnitten  ziemlich 
blutarm,  ödematüs.  Die  Leber  zeigt  als  Fortsetzung  des  Wundkanales  eine  Tollst&ndige 
Durchbohrung  ihres  linken  Lappens,  die  scharfrandig  und  ebenfalls  etwa  einen  halben 
Zoll  lang  ist.  Der  Magen  zeigt  in  seiner  äusseren  Fläche,  entsprechend  der  Leber- 
wunde, eine  leichte  Abschürfung  der  äusseren  Haut.  Die  Gebärmutter  gross  und  zwar 
3  Zoll  breit  und  gegen  4  Zoll  hoch.  Sic  enthält  eine  durch  Blutgerinnung  umgebene 
Frucht  von  etwa  Nussgrösse.  Die  Kopforgane  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichen- 
des, nur  sind  sie  retativ  blutarm.   — 

Es  wird  kaum  einer  weitereu  <\u::>fübrung  bedürfen,  dass  die  Anna  an  der  durch 
die  Verletzung  erzeugten  Blutung  gestorben  ist. 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  hatte  eine  Blutaustretung  in  den 
Herzbeutel  und  iu  den  linken  Brustfellsack  von  grosser  Menge  zur  Folge,  und  wurde 
der  Tod  tbeils  durch  plötzliche  Verminderung  der  Blutmasse  um  eine  bedeutende  Quan- 
tität Blut,  theils  durch  Druck  des  um  das  Herz  ergiesseuden  und  die  Bewegungen  des- 
selben lähmenden  Blutes  bedingt 

Dertata  ist  also  an  Verblutung  au»  der  das  Herz  betreffenden  Stichwunde 
gestorben. 
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Diese  Stichwunde  drang  zwischen  die  dritte  Rippe  linkerseÜi  ein  und  endete  erst, 
das  Zwerchfell  und  den  linken  Leberlappen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrend ,  an 
der  äusseren  unter  der  Leber  gelegenen  Magenwimd. 

Es  musste  mithin  diese  Verletzung,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  das  verletzende 
Instrument  Jacke,  Kleid  und  Hemde  durchdringen  musste  und  der  Stichcanal  oben  in  der 
Brust  eindrang,  aber  erst  die  ganze  Brusthöhle  durchstreichend,  in  den  Organen  der 
Bauchhöhle  endete,  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  um  so  mehr,  als  der  uns  vorge- 
legte Dolch,  mit  welchem  der  Stich  geführt  worden,  eine  abgebrochene  Spitze  hat 

Was  diesen  Dolch  betrifft,  so  ist  er  zur  EczeuguQg  der  Verletzung  wohl  geeignet 
und  befanden  sich  namentlich  an  der  hinteren  Seite  desselben  deutliche  Blutspuren. 

Die  Richtung  des  Stichcanales  geht  von  oben,  aussen  und  links,  nach  unten,  innen 
und  rechts  und  muss  der  Th&ter  der  Verstorbenen  gegenüber  eine  Stellung  inne  gehabt 
haben,  welche  dies  ermöglicht. 

Vorausgesetzt,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Streich  gefuhrt  hat,  hat  er  vor 
ihr  gestanden,  wobei  sie  ihm  mehr  oder  weniger  ihre  linke  Seite  zugekehrt  haben  mag, 
er  kann  sich  auch  zu  ihrer  linken  Seite  ihr  das  Gesicht  zugewendet  befunden 
haben. 

In  beiden  Fällen  muss  er,  da  der  Stichcanal  stark  von  oben  nach  unten  geht,  sich 
ziemlich  in  einer  Ebene  mit  der  Denata  befunden  haben. 

Letztere  befand  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft. 

Wir  geben  hiernach  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  an: 

1.  dass  Denata  an  der  vorgefundenen  Verletzung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  der 
Thäter  sich  der  Denata  gegenüber  oder  ihr  zur  Linken  und  ziemlich  in  derselben 
Ebene  befunden  habe;  4.  dass  der  vorgelegte  Dolch  zur  Erzeugung  der  Verletzung  ge- 
eignet gewesen;  5.  dass  die  Anna  M.  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befunden  habe. 

Durch  Selbstentleibung  des  Th&ters  kam  es  zu  keiner  öffentlichen  Verhandlung. 

§.  45.  trt  ier  ferkrecherischen  Thit. 

£8  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die  Obdncenten  nach 
der  vorgelegten  Leiche,  nach  vorgelegten  Werkzeugen,  nach  Blutflecken 
u.  s.  w.  sich  über  den  Ort  zu  äussern  aufgeforderl  werden,  an  welchem 
muthmaasslich  ein  Verbrechen  begangen  sein  soll,  weil  es  dem  Richter 
für  seine  Thätigkeit  wichtig  ist,  über  diesen  Ott  in's  Klare  zu  kommen, 
Er  seinerseits  hat  oft  hier  Untersuchungen  anzustellen,  bei  welchen  die 
Beihülfe  des  Arztes  überflüssig  ist  und  auch  gewöhnlich  nicht  gefordert 
wird.  So  untersucht  er  und  verfolgt  Fusstapfen,  besichtigt  Thüren  und 
Fenster,  berücksichtigt  am  verdächtigen  Orte  aufgefundene  Kleidungs- 
stücke, Mützen,  Röcke,  Werkzeuge  u.  dgl.  m.  Die  ärztlicherseits  noth- 
wendigen  Ermittelungen,  die  diesen  Zweck  haben,  beziehen  sich  ge- 
wöhnlich auf  Anschuldigung  wegen  Kindermord,  in  welchen  Fällen  ver- 
dächtige Flecke  an  gewissen  Stellen  in  Zimmer,  Keller,  Küche,  auf  dem 
Abtritt,  als  Blutflecke  festzustellen  sind,  um  danach  auf  den  Ort,  an 
welchem  die  Niederkunft,  event.  die  Tödtung  des  Neugebomen  Statt 
gefunden  hatte,  schliessen  zu  können.    In  selteneren  Fällen  waren  Bett- 
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federn  an  einem  mit  BInt  besudelten  Beil  ein  Beweis,  dass  nicht  nur 
das  Werkzeug  zu  der  That  benutzt  worden,  sondern  auch,  dass  der  Er- 
mordete, dessen  Leiche  man  an  ganz  anderen  Orten  aufgefunden  hatte, 
in  seinem  Bette  liegend  erschlagen  worden  war.  Als  Belag  ftlr  der- 
artige Würdigung  von  Obductionsbefnnden  führe  ich  einen  mit  groeser 
Kaltblütigkeit  ausgeführten  Mordfall  an,  in  welchem  die  Frage,  an  wel- 
cher Stelle  (im  Gefangenhause  der  Stadtvoigtei),  ob  auf  einem  Corridor 
vor  der  Zelle  des  Mörders,  der  zur  Zeit  wegen  Diebstahls  verhaftet 
war,  oder  auf  dem  Bette  des  Ermordeten  die  That  vollbracht  worden? 
für  den  Schwurgerichtshof  von  der  äussersten  Wichtigkeit  war.  Eui 
einziger  Befund  bei  der  an  sich  vielfach  merkenswerthen  Obdnction 
setzte  uns,  wie  mau  sehen  wird,  in  den  Stand,  die  Frage  nach  dem 
Orte  der  That  mit  Gewissheit  zu  entscheiden. 


108.  Fall.    Mord  durch  Kopf-  und  Ualswunden.     Wo  geschah  die  That? 

Am  17.  Mai,  Morgens  5  Uhr,  wurde  der  Gefangenaufseher  Gross  in  der  hiesigen 
Stadtvoigtei  bekleidet  und  an  beiden  Händen  geknebelt  auf  dem  Bette  liegend, 
und  wie  sogleich  der  erste  Augenschein  ergab,  offenbar  ermordet  vorgefunden.  Am 
folgenden  Tage  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduction,  deren  wesentliche  Ergeb- 
nisse folgende  waren.  Die  Leiche  war  nach  36  Stunden  noch  auffallend  warm  —  bloa 
deshalb,  weil  sie  bis  zur  Obduction  vollständig  bekleidet  geblieben  war.  —  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  eine  2}  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  Jclaffende ,  die 
Hautbedeckungen  bis  auf  den  rauh  und  splittrig  anzufühlenden  Knochen  trennende, 
scharfgeränderte  Wunde;  eine  zweite  derartige  einen  Zoll  davon  entfernt,  parallel  mit 
jener  verlaufend,  1|;  Zoll  lang  und  }  Zoll  klaffend;  eine  dritte,  vom  rechten  bis  zum 
linken  Scheitelbein  herüber,  44  Zoll  lang  und  i  Zoll  klaffend,  hatte  die  Sch&delknochen, 
die  zollbreit  auseinander  klafften,  in  scharfen  Rändern  getrennt.  Die  Wunde  gestattete 
einen  anderthalb  Zoll  tiefen  Einblick  in  das  Gehirn.  Das  rechte  Auge  -xeigte  eine 
scharfgeränderte,  halbzöUige  Wunde,  aus  welcher  die  Augenflüssigkeiten  ansgefloaeen 
waren.  Die  Nasenbeine  waren  zerschmettert.  Ausser  mehreren  unerheblichen  Gesichts- 
wunden  fand  sich  noch  die  ganze  Haut  am  Rinn  von  einer  Seite  bis  zur  anderen  ab- 
getrennt und  zerfetzt  herabhängend.  Zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  zeigte  sieh 
eine  4  Zoll  lange,  2  Zoll  klaffende  Wunde,  die.  wie  sich  später  ergab,  die  Luftröhre 
über  dem  Kehlkopf  völlig  getrennt,  und  auch  die  Speiserühre  hier  ganz  dorchtrenat 
hatte.  Beim  Untersuchen  der  Schädelhöhle  fanden  sich  ausser  den  schon  erwUmten 
Knochentrennungen  auch  das  ganze  Stirnbein  bis  in  die  Augenhöhlenfortsätze  hinein 
völlig  zertrümmert,  und  auch  die  vordere  Hälfte  der  linken  Himhalbkugel  ganz  zer- 
trümmert. Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  mit  Blut  Übergossen,  und  über  die 
Basis  des  kleinen  Gehirns,  Knotens  und  verlängerten  Markes  war  eine  liniendicke  Lage 
dunklen  und  geronnenen  Blutes  verbreitet.  Alle  übrigen  Befunde  waren  noeilieblicb, 
die  bedeutende  Anämie  aus  dem  Blutverlust  aus  den  vielen  grossen  Wunden  erklirlieb. 
Der  Thäter,  ein  ganz  junger  Mensch,  hatte  die  That  Nachts,  um  zu  entfliehen,  mit  dem 
eigenen  Hirschfänger  des  Ermordeten,  der  in  der  Klinge  Zollbreite  hatte,  und  äusserst 
scharf  und  spitz  war,  ausgeführt,  wollte  aber  nicht  zugeben,  dass  er  Gross  in  dessen 
Zimmer  ermordet,  und  dem  auf  dem  Bette  Liegenden  die  tödtlichen  Hiebwunden  aof 
Kopf  und  Hals  beigebracht  hatte,  stellte  vielmehr  den  Vorfall  mehr  als  Nothwehr  dar» 
indem  er  hartnäckig  behauptete,    dass   er  bei  seinem  nächtlichen  Fluchtversuch  ton  Q. 
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ertappt,  von  ihm  angehalten  worden  war,  und  dass  er  ihn  bei  dem  entstandenen  Kampf 
ia  den  Gefängnissr&umen  getödtet  und  dann  den  Todten  in  sein  Zimmer  zurückge- 
bracht und  aufs  Bett  gelegt  habe.  Aber  an  der  Bettwand,  an  welcher  die  Leiche  lag, 
war  unverkennbar  Blut  angespritzt,  und  ebenso  sprachen  grosse  Blutlachen,  die  unter 
dem  Bett  gefunden  wurden,  dafür,  dass  der  Mord  hier  geschehen,  nicht  aber,  dass  erst 
die  Leiche  hierher  gebracht  worden  war.  Nun  wurde  uns  aber  noch  die  Matratze  vor- 
gelegt, auf  welcher  der  Ermordete  liegend  vorgefunden  worden.  Am  Kopfende  dersel- 
ben fanden  wir  ziemlich  viel  verspritzte,  noch  frische  Gehirnmasse.  Damit 
war  natürlich  der  Beweis  hergestellt,  dass  die  tödtlichen  Kopfverletzungen  (also  auch 
der  ganze  Mord)  auf  dieser  Matratze  dem  Gross  beigebracht  sein  mussten,  da  un- 
möglich anzunehmen  war,  dass  aus  den  Kopfwunden  der  Leiche,  nachdem  sie  auf 
das  Bett  gelegt  worden,  das  Gehirn  noch  so  h&tte  verspritzen  konnenl  Der  Th&- 
ter  wurde  zum  Tode  veruriheilt 


Drittes  Kapitel. 

BesichtigiiDg  von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen. 


§.  46.     Allgeneinet 

Die  Besichtigung  von  Kleidern,  Hemden,  Stiefeln,  Strümpfen 
n.  8.  w.  und  Stoffen  aller  Art,  z.  6.  von  TQchern,  Lappen,  Bastmat- 
ten n.  dergl.,  worin  Leichen  Nengeborner  eingewickelt  gefunden  wor- 
den ,  wird  in  der  Regel  vom  tierichtsarzt  gar  nicht  gefordert  Der  Rich- 
ter begnügt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  damit,  diese  Bekleidungs- 
stücke gehörig  zu  registriren,  weil  sie  namentlich  bei  unbekannten  Lei- 
chen zur  Recognition  des  Menschen  dienen  können,  sie  deshalb  auch  in 
betreffenden,  öffentlichen  Bekanntmachungen  genau  anzugeben,  sie  hier 
in  Berlin  in  der  Leichenschauanstalt,  neben  der  ausgestellten  Leiche  zu 
eben  demselben  Zwecke  aufbewahren  zu  lassen,  sie  in  MordftUen  in 
der  öffentlichen  Audienz  mit  auf  den  Tisch  auszulegen ,  der  die  Corpora 
delicti  enthalt ,  und  sie  dem  Angeschuldigten  zur  Recognition  vorzulegen 
u.  dergl.  In  Berlin  ist  es  auch  von  jeher  U8u%  gewesen,  die  Leichen 
nackt  den  Obducenten  zur  weitem  Untersuchung  zu  übergeben,  was 
jedenfalls  zweckmässiger  als  das  entgegengesetzte  Verfahren ,  wie  es  an 
vielen  Gerichtsstellen  üblich  ist,  wie  man  aus  den  Obductionsprotokol- 
len  ersieht ,  die  mit  einer  langen  Beschreibung  der  Bekleidung  der  Lei- 
che beginnen.  Denn  entweder  diese  Kleidung  bietet  nichts  für  die  ge- 
richtsärztliche  Aufklärung   des  Falles   Wesentliches,   und   dann  ist  es 

15* 
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eine  ungehörige  Beschäftigung  und  Belästigung  für  den  Arzt,  die  Röcke, 
Hosen,  Strumpfe  n.  s.  w.  zu  beschreiben;  oder  die  Stoffe,  was  aber 
nnr  in  den  seltensten  Fällen  vorkommt,  vermögen  Lieht  über  den  Fall 
za  geben,  weil  sich  verdächtige  Flecke  a.  dergl.  daran  vorfinden,  und 
dann  wird  sich  der  Richter  von  selbst,  und  ohne  dass  eine  gesetzliche 
Bestimmung  ihn  bindet,  die  bei  Uns  nicht  existirt,  veranlasst  finden* 
den  Gerichtsarzt  darüber  zn  Rathe  zu  ziehn.  Dasselbe  wird  von  selbst 
geschehn,  wenn  die  Lage  der  Kleider  und  ihr  Verhältniss  zu  den  vor- 
gefundnen  Verletzungen  Aufmerksamkeit  und  Bedenken  erregt.  So  z.  B. 
musste  es  in  einem  Falle  von  zweifelhaftem  Selbstmord  auffallen,  dass 
das  seidene  Halstuch  über  den  Halsschnittwunden  vollkommen  anbe- 
schädigt, in  zwei  andern  ähnlichen  Fällen,  dass  alle  Kleider  wie  das 
Hemde  unverletzt  waren,  während  unter  demselben  sich  die  tödtliche 
Schusswunde  befand,  wieder  in  einem  andern  Falle  von  Nothzucht  und 
Mord,  dass  die  Haube  der  Unglücklichen  zwischen  ihren  Schenkeln  lag 
u.  dergl.  Aber  die  bezüglichen  Fragen  wird  der  Gerichtsarzt  abzuwar- 
ten haben.  Wo  dergleichen  vorgelegt  werden,  pflegen  sie  sich,  and 
auch  dies  ist,  wir  wiederholen  es,  nicht  häufig,  auf  die  Ermittelang 
von  Blut,  Koth,  Saamen  und  von  Giften,  namentlich  Schwefelsäure  zu 
beziehn. 

Nachdem  wir  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  Stoffen  be- 
reits oben  besprochen  haben,  erübrigen  noch  einige  Worte  über  Flecke 
von  den  anderen  eben  genannten  Substanzen  herrührend. 

§.  47.     EmittelMg  ?#■  Ktthleckea. 

Die  Darmausleerungen  des  Erwachsenen,  wie  das  Kindspech  der 
NeugeborDen,  lassen  sich  gewöhnlich  unschwer  feststellen.*)  Meconiom 
färbt  Leinwand  gelbgrün,  schlägt  wenig  durch,  blättert  sich  nach  dem 
Eintrocknen  ab,  und  zeigt  unter  dem  Mioroscop  zahlreiche  Epithelzellen 
von  leicht  grünlicher  Färbung,  einzelne  Cholestearincrystalle  und  grüne 
Körperchen  von  0,005  bis  0,0030  Mm.  Durchmesser,  welche  mit  Sal- 
petersäure behandelt  dieReaction  des  Gallenfarbstoffes  zeigen.  Vergleichan- 
gen  des  fraglichen  Fleckes  mit  frischem  Meconium  werden  stets  em- 
pfehlenswerth  sein.  Gleichzeitig  mit  Meconiumflecken  wird  man,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Stoff  mit  dem  kindlichen  Körper  in  Be- 
rührung gewesen  ist,  mitunter  Flecke  von  V/^miv  caseosa  finden,  in 
welchen  man  die  Epithelien  des  Vernix  und  der  Epidermis  so  wie  Woll- 
haar wiederfindet.   Die  Fäces  des  Erwachsenen  bestehen  aus  den  nn- 


*)  Vgl.  Lassaigne  a.  a.  0.  S.  125  u.  f.    Robin  und  Tardieu  in  den  Annales 
d'IJygihie   1S57  S.  374.     Tardieu,  rtude  wt^d   legale  sur  rimanticide.  Paris  1868. 
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verdanlichen  sehnigen  Resten  des  genossenen  Fleisches  nnd  Pfianzen- 
resten,  Schleim,  ausgestossenem  Epithel,  Gallenfarbstoif,  Cholesterin, 
Fetten-  und  Gallensänren  nnd  phosphorsanren  nnd  schwefelsanren  Er- 
den. Das  beste  Reagens  anf  Roth  ist  die  Nase  nnd  ich  habe  bereits 
angeführt,  wie  ausserordentlich  haltbar  dieser  Geruch  ist,  daher  auch 
alte  Eothflecke  befeuchtet  als  solche  durch  den  Geruch  noch  kenntlich 
sind.  Im  Uebrigen  wird  auch  hier  die  microscopische  Untersuchung  die 
thierischen  und  pflaDzlichen  Reste  erkennen  lassen,  (deren  Feststellung 
vor  Allem  werthvoU  ist ,  wenn  zu  entscheiden  ob  ein  Neugebomes  Roth 
geathmet  hat),  so  wie  die  Gallenfarbstoff-Reaction  zum  Ziele  fahren. 
Der  Gerichtsarzt  wird  aber  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  sich  mit 
einer  solchen  Untersuchung  befassen  zu  müssen,  wenigstens  ist  uns  erst 
ein  einziger  Fall  vorgekommen*),  und  auch  in  der  betreffenden  Litera- 
tur finden  sich  kaum  einige  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  dies  auch  sehr 
erklärlich,  denn  Excrementenbesudelungen  sind,  wie  Jeder  weiss,  so 
ungemein  sinnenfällig  und  so  wenig  mit  andern  Flecken  zu  verwechsehi, 
dass  der  Richter,  wenn  er  überhaupt  ein  Interesse  daran  hätte,  zu  er- 
mitteln, ob  Flecke  von  Excremeoten  herrühreD,  was  an  sich  schon  kaum 
vorkommt,  durch  Besichtigung  derselben  sich  mit  Recht  schon  selbst 
und  ohne  Zuziehung  des  Arztes  ein  Urtheil   zutrauen  und  bilden  wird. 

§.  48.     ErMÜMiig  ?#■  StaHeileckei. 

So  häufig  mir  die  Aufgabe  wird,  die  auch  jeden  andern  Praktiker 
zu  beschäftigen  hat,  an  Leib-  und  Bettwäsche  Lebender  zu  prüfen,  ob 
verdächtige,  darin  wahrnehmbare  Flecke  von  männlichem  Saamen  her- 
rühren oder  nicht?  so  ist  mir  doch  in  keinem  einzigen  Falle  diese  Frage 
bezüglich  auf  Wäsche  eines  Verstorbenen  vorgelegt  worden,  und  auch 
hier  füge  ich,  wie  im  vorigen  Paragraph,  hinzu,  dass  auch  anderwei- 
tig die  literarischen  Aufzeichnungen  sich  auf  nur  ganz  einzelne  Fälle 
beschränken.  Wohl  habe  ich  zwei  Fälle  von  Nothzucht  mit  gleich  darauf 
erfolgter  Tödtung  der  Genothzüchtigten  zu  begutachten  gehabt,  indess 
lag  in  keinem  der  Fälle  die  Nothwendigkeit  vor,  die  Wäsche  auf  Saa- 
menflecke  untersuchen  zu  lassen.  In  ähnlichen  Fällen  aber  könnte  wohl 
eixmial  die  Sachlage  diese  Untersuchung  erforderlich  machen,  weshalb 
wir  derselben  hier  gedenken.    Ich  habe  bereits  an  einem  andern  Orte**) 


*)  In  einer  KindermordMacbe  wurde  mir  in  der  Schwurgericbtssitzung  eine  leinene 
Scbnrze  mit  Flecken  und  der  Frage  vorgelegt:  ob  dieselben  von  angetrocknetem  Kinds- 
pech herrührten?  Sie  waren  aber  so  ungemein  characteristiscb  nnd  in  die  Augen  sprin- 
gend, dass  die  Frage  auch  ohne  Microscop  unbedenklich  bejaht  werden  konnte. 

**)  üeber  Nothzucht  und  Päderastie  in  Vierteljahrsschr.  1.  S.  21  u.  f. 
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auseinandergesetzt,  wie  völlig  unzuverlässig  alle  Prüfungen  muthmaasB- 
licher  Saamenflecke  durch  die  Sinne,  namentlich  durch  Auge  und  (beim 
Zerreiben)  durch  Geruch  sind.  Die  Hemden,  die  dem  Gerichtsarzte  vor- 
gelegt werden,  sind  nicht  die  feinen,  oft  gewechselten,  daher  reinen 
und  weissen  Hemden  der  höhern,  ja  selbst  die  immerhin  noch  reinli- 
chen Hemden  der  mittlem  Stände.  Es  sind  ab-  und  lange  getragene, 
grobe,  schmutzige,  mehr  oder  weniger  zerrissene  Hemden,  in  denen 
Roth,  Urin,  Schleim,  Menstrual-,  Wanzen-  und  Flohblut  und  Schmatz 
aller  Art  ein  ekelhaftes  Gemisch  bilden ,  und  die  Erkennung  eines  oder 
einiger  bestimmter  Flecke  durch  die  Sinne  höchst  trfigerisch,  nicht  sel- 
ten ganz  unmöglich  machen.  Aber  auch  die  von  Orfila  und  Andern 
früher  angegebenen  chemischen  Prüfangen  der  Samenflecke  sind  ganz 
unzuverlässig  und  zu  weitläuftig.  Dagegen  empfiehlt  sich  Lassaigne^s 
Verfahren*)  einigermaasen  allerdings  wegen  seiner  Einfachheit  und  hat 
sich  auch  uns  bei  den  Versuchen  bestätigt.  Verdächtige  Flecke  auf 
weisser  Leinewand,  nicht  auf  (gewöhnlich  schwefelhaltiger)  Wolle,  wer- 
den mit  einigen  Tropfen  Plombate  de  pofasse  (Bleioxyd  in  Eali  gelöst) 
benetzt  und  bei  einer  Temperatur  von  +  20®  C.  getrocknet.  Nach 
einigen  Minuten  färbt  sich  der  Fleck  schmutzig  gelb  oder  selbst  schwe- 
felgelb ,  wenn  er  von  albuminhaltigen  (schwefelhatigen)  Stoffen  herrfihrte, 
nicht  aber  färbt  das  Reagens  Saamenflecke,  oder  alle  andern,  nicht  von 
albuminhaltigen  Substanzen  herrührenden  Flecke,  wie  Gummi,  Amidon, 
Dextrine  u.  s.  w.  Die  gelbliche  Färburg  eines  auf  diese  Weise  behan- 
delten Flecks  beweist  demnach,  dass  derselbe  kein  Saamenfleck  gewe- 
sen; das  Gegentheil  aber  nicht  da«  Gegentheil,  und  am  wichtigsten  und 
unentbehrlichsten  ist  und  bleibt  zur  Feststellung  der  Diagnose  das  Mi- 
croscop  und  seine  zweckmässige  Anwendung,  ünzweckmässig  aber  ist 
sie,  wenn  man  das  ausgeschnittene,  betreffende  Leinwandstück  stark 
presst  oder  reibt,  wodurch  man  sehr  leicht,  indem  man  die  Spermato- 
zoen  zerstört,  den  ganzen  Versuch  fruchtlos  machen  kann.  Aus  viel- 
fechen,  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  folgendes  Verfahren  als  das 
einfachste  und  zweckmässigstc  empfehlen :  Man  schneidet  mehrere  Stflck- 
chen  aus  dem  fraglichen  Fleck  aus ,  legt  dieselben  mit  der  befleckten  Seite 
auf  Objectträger  und  befeuchtet  sie  wiederholentlich  mit  destillirtem 
Wasser  oder  stark  verdünntem  Ammoniak.  Nachdem  dies  mehrere 
Tage  fortgesetzt  ist,  hebt  man  den  Stoff,  den  man  allenfalls  vorher  mit 
einem  Glasstab  gelind  gedrückt  hat,  von  dem  Objectträger  ab,  presst 
ihn  gelind  aus,  nachdem  man  das  Stück  zerzupft  hat,  und  untersucht 
die  zurückgebliebene  Flüssigkeit.  Nicht  selten  wird  man,  wenn  unter 
dem  Deckgläschen  die  Flüssigkeit  verdampft,  und  das  Präparat  trocke- 


•)  Annales  cCHijgikne  publ.  ISoS,  X.  Ö.  406. 
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ner  geworden  ist,  die  Saamenfädchen ,  welche  Anfangs  nur  undeutlich 
wahrnehmbar  waren,  deutlicher  hervortreten  sehen,  eine  Erfahrung, 
welche  von  Pincus  best&tigt  wird*).  Ein  negatives  Resultat  wird  man 
selbstverständlich  erst  nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  ausspre- 
chen können.  Andere  Zusatzflflssigkeiten  zu  verwenden,  wie  die  Fran- 
zosen (Roussin)  empfehlen,  halte  ich  für  überflüssig.  Ich  habe  noch 
nach  einem  Jahre  ganz  deutlich  Saamenfädchen  gesehn  und  die  Existenz 
von  wirklichen  Saamenflecken  dadurch  feststellen  können;  Bayard**) 
will  sie  noch  nach  drei,  Ritter***)  noch  nach  vier  Jahren  deutlich 
wahrgenommen  haben,  was  sehr  wohl  glaublich  ist,  vorausgesetzt  im- 
mer nach  so  langen  Zeiträumen,  dass  die  Wäsche  nicht  vielfaltig  ma- 
nipulirt  und  gerieben  worden  war,  weil  dadurch  die  Saamenfädchen  zer- 
stört werden.  Nach  längerer  Zeit  zerfallen  sie  freilich  auch  von  selbst. 
Aber  auf  die  Wahrnehmung  von  getrennten  „Köpfen^  und  getrennten 
„Fädchen^  würde  ich  meinerseits  ein  Gutachten  nicht  abgeben,  w^ 
hier  mannigfache  Täuschungen  unterlaufen  können.  Erst  ein  einziges 
vollständiges  Saamenfädchen  giebt  die  Gewissheit,  dass  man  wirklichen 
Saamen  zur  Untersunchung  gehabt  habe.  Hat  die  vorsichtige  Untersu- 
chung durch  ein  geübtes  Auge  nicht  ein  einziges  Fädchen,  auch  nicht 
bei  wiederholten  Versuchen  ergeben,  dann  muss  man  erklären,  dass 
es  immerhin  möglichf),  dass  aber  kein  Beweiss  dafür  vorhanden,  dass 
der  untersuchte  Fleck  wirklich  ein  Saamenfieck  gewesen  sei. 

§.  49.    BrHiUelMg  ?#■  Sehwefehiire  tif  Steffel. 

Wir  erwähnen  der  Schwefelsäure,  weil  sie  dasjenige  Gift  ist,  das 
unter  allen  in  überwiegendem  Verhältniss  am  häufigsten  sowohl  als  Mit- 
tel zur.  Selbstvergiftung,  wie  zur  Yei^iftung  neugebomer  und  kiemer 
Kinder  durch  ihre  unnatürlichen  Mütter  benutzt  wird.  Von  letztem  Fäl- 
len habe  ich  eine  ganze  Reihe  beobachtet.  Es  kommen  hierbei  auch 
solche  Fälle  vor,  wo  der  Versuch  missglückte,  oder  andere,  in  denen 
das  Kind  nur  einige  wenige  Tropfen  schluckte,  erbrach,  schleunige  ärzt- 
liche Hülfe  durch  Absorbentien  u.s.  w.  erhielt,  und  gar  nicht,  oder  erst 
nach  längerer  Zeit  starb,  Fälle,  in  denen  die  Thäterin  läugnet,  und  wer 
dann  Flecke  oder  Löcher  in  den  Bekleidungsstücken  des  Kindes  das 
einzige  Beweismittel  gegen  sie  sind.    Denn  in  solchen  Fällen,  in  denen 


*)  Zur  mieroscop.  Diagnose  der  Saamenflecke  in  t.  Hörn  s  Vierteljahrsschr:  V.  Bd. 
2   Hft  S.  347. 

♦♦)  Anpales  (THyffihie  puhl.  1839.  Juli. 
••^  a.  Ä.  0   S.  224. 
t)  Vgl.  ober  Saamenfleeke  Bd.  L  ^pec  Thl. 
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der  Tod  erst  nach  längerer  Krankheit  erfolgte,  vermag  selbst  die 
Leichenöffnung  mit  Einschluss  der  chemischen  Analyse  der  Con- 
tmta  der  Leiche  keinen  Beweis  mehr  zu  liefern.  Rühren  die  Flecke 
oder  Löcher  wirklich  von  Schwefelsäure  her,  so  ist  der  That- 
bestand  in  der  Regel  leicht  festzustellen.  Man  schneidet  die  befleckten 
oder  zerfressenen  Stücke  aus  dem  Stoffe  aus,  und  lässt  sie  in  kaltem 
destillirten  Wasser  maceriren.  Man  erhält  dann  eine  stark  sauer  reagi- 
rende  Flüssigkeit.  Eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Baryt  und  von 
essigsaurem  Blei  bilden  darin  weisse,  in  Salpetersäure  nicht  lOaliche 
Niederschläge.  Setzt  man  nur  einen  einzigen  Tropfen  der  durch  Ma- 
ceriren erhaltenen  sauren  Flüssigkeit  zu  einer  verdünnten  Zuckerauflö» 
sung  und  verdampft  das  Gemisch  im  Wasserbade  zur  Trockne,  so  bleibt 
ein  kohlschwarzer  Rückstand;  Proben,  die  eben  so  einfach,  als  wenig 
kostspielig  sind,  und  ganz  sicher  den  Beweis  vorhandner  Schwefelsäure 
liefern. 


Viertes  Kapitel. 

Innere  Besichtigung  (Seotion). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Vfcl   Hi«  «chon   Ab«D  •ng^fTihrlen  §$.  1^9.,  K^S.,  164.,  165,  166.  and   167.  d«r  Pr««M.  Crimlaal-Ord- 
nnsg  Qod  da«  ^RegnUtiv".) 

§.  50.    Me  Techaik.    a)  KtpfhöUe. 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehend  erörterten  Punkte  den 
Leichnam  sorgfältig  an  der  vordem  und  Rückenfläche  und  an  allen  sei- 
nen einzelnen  Theilen  besichtigt,  so  schreitet  man  zur  Section.  Vor 
Allem  bedarf  man  dazu  einer  gehörigen  Beleuchtung.  Kfinstliches  Licht 
ist  ein  sehr  ungenügendes  Hülfsmittel  bei  ungeeigneten  Localitäten,  weil 
manche  Sectionsbefonde ,  namentlich  solche ,  die  durch  irgend  eine  FSr- 
bung  wichtig  sind,  dabei  im  Vergleich  zum  Tageslicht  nicht  unwesent- 
lich verändert  erscheinen.  Indess  ist  im  Nothfall  künstliches  Licht  im* 
mer  noch  der  dunkeln  Tagesbeleuchtung  vorzuziehn.  In  allen  FfiUen 
ist  mit  der  Eröffnung  derjenigen  Höhle  zuerst  vorzuschreiten,  in  wel- 
cher man  die  Todesursache  vorauszusetzen  Grund  hat,  sei  es  wegen 
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einer  sich  an  derselben  befindenden  Verletzung,  sei  es  ans  allgemeinen 
Gründen  9  wie.z.  B.  bei  mnthmaasslicb  Erstickten  die  Brust-,  bei  angeb- 
lich Vergifteten  die  Bauchhöle  u.  s.  w.  Nur  aliein  bei  Neugebornen 
ist  hier  ein  Unterschied  insofern  zu  machen,  als  hier,  um  den  Stand 
des  Zwerchfells  unverrückt  beobachten  zu  können,  in  allen  Fällen  die 
Unterleibshöble  zuerst  zu  öffnen  ist.  Sonst  und  in  allen  übrigen  Fäl- 
len ist  es  zweckmässig,  mit  der  Eröffnung  der  Eopfhöhle  den  Anfang 
zu  machen,  wäre  es  auch  nur,  um  den  oft  wenig  angenehmen  Geruch 
der  übrigen  Höhlen  weiter  hinaus  zu  verschieben.  Das  Preussischo 
Regulativ  giebt  im  §.  12.  die  beste  Methode  zur  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  an,  und  verweise  ich  auf  dasselbe.  Ich  bemerke  hier- 
bei nur,  dass  auch  Verletzungen,  ja  Zertrümmerungen  des  Schädels 
hier  keinen  Unterschied  machen ,  und  dass  man  dieselben  in  ihrer  Innern 
Beschaffenheit  und  Wirkung  am  besten  übersieht,  wenn  man  auch  in 
solchen  Fällen  den  Schädel  durch  einen  Ereissägeschnitt  trennt  und  öff- 
net. In  zwei  sehr  scheusslichen  Raubmordfällen  hatte  der  bei  der  Sec- 
tion  anwesende  Staatsanwalt  den  sehr  glücklichen  Gedanken,  von  uns 
das  Aufheben  und  Präpariren  der  zerschmetterten  Schädel  der  Ermor- 
deten zu  fordern ,  um  die  Verletzungen  später  den  Geschwornen  ad  ocu- 
los  zu  demonstriren  und  dadurch  um  so  gewisser  ein  Verdict  auf  Schul- 
dig zu  erzielen.  Die  Schädel  wurden  auf  gewöhnliche  Weise  macerirt, 
gebleicht  und  getrocknet,  zu  seiner  Zeit  auf  dem  Tisch  der  Verbre- 
chenskörper mit  ausgelegt,  die  Verletzungen  daran  nachgewiesen,  und 
das  (sehr  nachahmungswerthe!)  Verfahren  verfehlte  seine  Wirkung  auf 
die  Geschwornen  nicht.  —  Bei  Neugebornen  bedarf  es  in  der  Regel  kei- 
nes Ereisschnittes,  denn  es  lassen  sich,  wenn  man  eine  Scheere  in  die 
noch  nicht  geschlossenen  Nähte  vorsichtig  einsenkt,  wobei  das  Ge- 
hirn und  die  Pia  keineswegs  verletzt  zu  werden  brauchen  —  wäh- 
rend die  harte  Hirnhaut  bei  Neugebornen  immer  und  ohne  Ausnahme 
noch  fest  an  der  Schädeldecke  angeheftet  ist*)  —  und  dann  trennt, 
die  dünnen  Schädelknochen  leicht  nach  vom  und  hinten  und  nach  bei- 
den Seiten  zurückschlagen.  Die  Verletzung  des  Sinus  longitudinalis  ist 
hierbei  nicht  von  Erheblichkeit,  denn  man  wird  dessen  Blutgehalt  nichts- 
destoweniger eben  so  leicht  abschätzen  können,  da  ja  kein  Blut  verlo- 


*)  Diese  feste  Anheftimg  der  dura  mater  an  den  Knochen  der  Schideldecke  bei 
Neogeboraen  dauert  in  der  Norm  bis  in^s  zweite  Lebensjahr  hinein.  Nur  selten  habe 
ich  sie  noch  bei  einem  dreijfthrigen  Knaben,  und  einmal  bei  einem  fänQährigen,  ein 
andermal  sogar  noch  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  gefunden.  Man  wird  hiemach 
den  Inthum  Termeiden,  den  die  Obducenten  in  einem  wichtigen  Griminalfalle,  der  Ver- 
anlassung zu  einem  Ober  -  Gutachten  wurde,  begingen,  indem  dieselben  in  ünbekannt- 
schalt  dieses  Verhaltens  der  harten  Hirnhaut  bei  Neugebornen  das  Angeheftetsein  im 
concreten  Falle  für  das  Ergebniss  einer  Meningitis  erklärten. 
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ren  geht,  als  es  unschwer  ist,  das  auf  diese  Weise  im  Augenblicke 
der  Section  auf  die  Gehirnoberfläche  abfliessende  wenige  Blut  von  einer 
Hirnhämorrhagie  zu  unterscheiden.  Um  die  BeschaflFenheit  der  Schädel- 
knocben  bei  Neugebornen  festzustellen,  zieht  man  am  zweckmässigsten 
das  Periost  in  m'tu  ab,  weil  die  Knochen  beim  Abnehmen  oder  UmUe* 
p:en  leicht  einbrechen.  Auch  bei  Prüfung  der  Schädelbasis  auf  etwaige 
Verletzungen  säume  man  nicht,  das  Periost  loszureissen,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  kleinere  Fissuren  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen können.  —  Wie  das  Regulativ  vorschreibt,  ist  die  Besichtigung 
und  Eröffnung  beider  Gehirne  und  ihrer  Hüllen,  der  Ventrikel ,  der 
Adergeflechte,  der  Hirnknoten,  der  Varolsbrücke  und  des  verlängerten 
Markes,  der  Hirngrundfläche,  der  Beschaftenheit  der  Gefässe  der  sämmt- 
lichen  ßlutleiter  und  des  ganzen  knöchernen  Schädels  nothwendig.  Zu 
diesem  Zwecke  nimmt  man  am  besten  das  Gehirn  aus  der  Schädel- 
liöhle  heraus,  eröffnet  von  der  Scisaura  longitudinalia  her  die  SeitenhOh- 
len,  untersucht  hier  die  Ptexvs^  die  Thalami  und  die  Coiyora  hiriaiay 
macht  alsdann  Einschnitte  in  die  Substanz  des  Hirnes  um  die  Ventri- 
kel, öff'net  von  oben  her  die  4.  Hirnhöhle  und  untersucht  das  kleine 
Gehirn.  Alsdann  wendet  man  dasselbe  und  untersucht  die  Gnmdfläidie« 
Bei  Neugebornen  i^t  wegen  der  Weichheit  des  Hirnes  die  Unterflachnng 
in  nitu  durch  schichtweises  Abtragen  häuflg  vorzuziehen. 

§.  48.    rertsctsMBS.    b)  Hals  »d  BrisIbiUe. 

Der  Eröffnung  der  Brusthöhle,  schreibt  §.  13.  des  Regulativs 
mit  Recht  vor,  ist  die  Untersuchung  des  Halses,  an  welchem 
vorzüglich  der  Kehlkopf,  die  Luft-  und  Speiseröhre,  die  grossen 
Blutgefässe  und  Halswirbel  zu  berücksichtigen  sind,  voranznschicken. 
Um  den  Rachen,  die  Mundhöhle  und  Zunge  zu  untersuchen,  führt  man 
zwei  tiefe  Schnitte  längs  der  Unterkiefer  kurzab  vom  Kinn  nach  rechts 
imd  links,  wodurch  der  Boden  der  Mundhöhle  getrennt  wird,  zieht  die 
Zunge  unterhalb  des  Unterkiefers  hervor  und  trennt  nunmehr  in  grossen 
Zügen  die  Gaumensegel  und  die  Speiseröhre  von  der  W^irbelsäule,  indem 
man  die  Zunge  immer  weiter  herabzieht.  Ehe  man  die  Speiseröhre  vor 
ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  durchschneidet,  eröffnet  man 
Speise-  und  Luftröhre  von  hinten  her.  Auf  diese  Weise  kann  man 
alsdann  die  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  über  die  Bifdrca- 
tion  hinaus  untersuchen  und  beschreiben.  Die  im  Regulativ  vorge- 
schriebene Technik  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  ist  die  einüachste 
und  zwekmässigste.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  man  anch 
selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Befund  von  wässrigem  oder  bluti- 
gem,  mit  Luft  gemischtem  Schleim  in  der  Luftröhre   nach  den  um- 
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ständen  Tennathen  sollte,  denselben  nicht  nnd  den  Kanal  ganz  leer 
findet.  Hier  drücke  man  dann  jedesmal  behntsam,  aber  doch  kräftig, 
auf  den  obem  Theil  beider,  noch  unberührt  in  der  geöffneten  Brust- 
höhle daliegenden  Lungen,  und  recht  häufig  ^ird  es  dann  ge- 
lingen, schaumigen  oder  blutigen  Schleim  aus  den  Bron- 
chien in  die  Luftröhre  hinauf  zu  drücken  und  den  Befund  auf 
diese  Weise  um  ein  sehr  erhebliches  Zeichen  zu  bereichem.  —  Diese 
Methode,  wie  eine  andre  von  mir  empfohlene  und  den  Blutgehalt  des 
Herzens  betreifende,  sind  in  das  neue,  ,)Regulativ^  übergegangen.  Den 
Blutgehalt  des  Herzens  nämlich  einerseits,  wie  ^  der  Lungen  und  grossen 
Blutgefässe  andrerseits  genau  zu  constatiren,  ist  ohne  Unterbindungen 
ganz  unmöglich,  weil,  zumal  bei  besondrer  Flüssigkeit  des  Blutes,  wie 
sie  nun  wieder  in  den  Fällen  gewöhnlich  vorkommt,  wo  es  grade  am 
wichtigsten  ist,  jenen  resp.  Blutgehalt  zu  prüfen,  bei  Erstickungen  näm- 
lich, auf  jeden  Schnitt  in  Eines  jener  Organe  nothwendig  mehr  oder 
weniger  Blut  aus  den  andern  ausfliesst  um  dies  möglichst  zu  ver- 
meiden, ist  es  unumgänglich  erforderlich,  zuerst  das  Herz  zu  unter 
suchen,  und  zwar  so,  dass  man  es  ganz  in  seiner  natürlichen  horizon- 
talen Lage  liegen  lässt  und  nun  in  beide  Hälften  einen  seitlichen 
Längenschnitt  macht.  So  gewinnt  man  einen  reinen  Einblick  in  die 
wirkliche  Blutmenge  sämmtlicher  Herzhöhlen.  Dann  erst  schneide  man 
die  Lungen  und  zuletzt  erst  die  grossen  Gefässe  ein,  und  man  wird 
bei  dieser  Technik  jenem  Uebelstande  noch  am  besten  begegnen,  wenn 
man  nicht  gradezu  eine  Unterbindung  vorzieht.  —  Aus  eben  dem  Grunde 
eröffnen  wir  auch  bei  Neugebornen,  ehe  wir  an  die  Untersuchung 
der  Bauchorgane  gehen,  zunächst  das  Herz  und  die  Vena  cata.  Dass 
bei  etwaigen  durchdringenden  Brustverletzungen  die  Wandungen  der 
Höhle,  soweit  dies  möglich,  zuerst  und  vor  der  Manipulation  der  Or- 
gane untersucht  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst,  da  durch 
letztere  und  durch  Zerrung  und  Erweiterung  der  Brustwände  die  Form 
und  Grösse  ihrer  Verletzung  leicht  sehr  bedeutend  verändert  werden  kann. 

§.  52.    rertsetSMg.    e)  Baichh6Ue. 

Zu  den  diese  Höhlen  betreffenden  §§.  14.  und  15.  des  „Regula- 
tivs'' ist  nichts  Wesentliches  hinzuzufögen.  Die  Reihenfolge,  in 
welcher  die  Baucbeingeweide  zu  untersuchen,  ergiebt  sich  aus  ihrer 
Lage  von  selbst  Wenn  irgend  schon  die  Verwesung  ziemlich 
weit  vorgeschritten,  dann  ist  es  gerathen,  vor  Allem  den  Magen 
zu  untersuchen,  damit  derselbe  im  entgegengesetzten  Falle  bei  der 
Manipulation  der  andern  Organe  nicht  etwa  reisse  und  seinen  Inhalt 
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ergiesse.  leb  meine  hier  natürlich  nicht  etwaige  Fälle  von  conatatir- 
ter  oder  selbst  nur  vcrmatheter  Vergiftung,  weil  in  diesen  das  im 
§.  15.  des  Regulativs  vorgeschriebene  üntcrbindungsverfahren  nie 
und  in  keinem  Falle  unterlassen  werden  darf.  Nach  dem  Magen 
untersuche  man  die  Leber,  die  Netze  und  dann  der  Reihe  nach  die 
übrigen  Baucheinge  weide.  In  Betreif  des  Blutgehaltes  der  grossen  Ve- 
nenstämme ist  es  ausreichend,  den  Hauptstamm,  die  V.  cava  (uUcendens^ 
zu  prüfen.  Ist,  wie  bei  Erstickten,  bei  Apoplectischen  u.  dgl.,  die  Con- 
t rolle  des  Blutgehaltes  von  grösserer  als  gewöhnlicher  Erheblichkeit,  so 
lagere  man  vorher  schon  den  Rücken  der  Leiche  etwas  höher,  um  den 
Ausfluss,  und  wenn  man,  wie  gewöhnlich,  schon  vorher  die  Brasthfthle 
^'eöifnet  und  die  Gefässe  zerschnitten  hatte,  den  Abfluss  des  Blutes  ans 
der  F.  nivn  möglichst  zu  verhüten.  In  solchen  Fällen  öffne  man  das 
Gefäss  auch  nicht  erst  nach  beendeter  Untersuchung  aller  Baucborgane, 
wie  es  in  gewöhnlichen  Fällen  zweckmässig  geschieht,  sondern  irOh, 
um  seinen  Inhalt  möglichst  int-act  zu  erhalten  und  prüfen  zu  können. — 
Dass  etwa  vorhandne  Ergüsse  in  die  Bauch-  wie  in  die  Brusthöhle  ge- 
prüft und  geschildert  werden  müssen,  schreibt  das  Preuss.  Regulativ 
nicht  nur  vor,  sondern  versteht  sich  auch  ganz  von  selbst.  Im  Bauche» 
wo  sie  oft  in  so  sehr  erheblicher  Masse  gefunden  werden,  ist  es  am 
zweckmässigsten ,  sie  mit  einem  mensurirten  Gefässe  gleich  nach  der 
Eröffnung  der  Höhle  ganz  herauszuschöpfen  und  in  ein  Gef&ss  zu  giessen« 
Nach  dem  Inhalt  eines  mensurirten  Gefässes  kann  man  auch  leicht  das 
Gewicht  mit  jener  Sicherheit  bestimmen,  die  in  allen  derartigen  Fällen 
vollständig  ausreicht.  Des  Wiegens  wird  es  nur  beim  Befunde  ganz  ge- 
ringfügiger, nicht  gut  zu  messender  Mengen  bedürfen. 

Die  Eröffnung  der  Rückgratshöhle  ist  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue 
nicht  und  nur  in  denjenigen  erforderlich,  in  welchen  sich  darin  Befände 
erwarten  lassen,  die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  von  Einfluss  sind. 
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Fünftes  Kapitel. 

Das  ObductioDsprotokoll. 


Gesetzliche   Bestimmungen. 

(Vfl.  f.  168.  d«r   Pr«aM.  Crlroloal-OrdnuiiK  und  dl«  ^.  19.  bis  91.  •iDHchlleailich    dea    ReguUtlvs 

[•»  oben].) 


§.  53.    r«»  ni  hhilt. 

Die  Er&bniQg  lehrt,  dass  Anfänger  in  der  gerichtlich  -  medicini- 
schen  Praxis  sich  so  schwer  in  der  Unterscheidang  der  beiden,  so  ganz 
verschiedenen  Aktenstücke:  Obductionsprotokoil  und  Obductionsbe- 
richt  zarecht  zn  finden  wissen,  dass  es  nicht  überflüssig  scheint,  da- 
bei hier  zu  verweilen.  Die  Abfassung  des  Obductionsprotokolles  ist 
Sache  des  Richters,  die  des  Obdnctions  b erlebtes  Sache  derObducen- 
ten.  Die  Abfassung  des  Obductionsprotokolles  geschieht  imObduc- 
tionstermine  selbst  und  während  der  Obductiou,  die  Abfassung  des  Ob- 
dnctions berichte  s  im  Studirzimmer  des  Physicus  und  oft  Monate  lang 
nach  dem  Sectionsakte.  In  das  Obductionsprotokoil  werden  Gegen- 
stände aufgenommen,  welche  ganz  unabhängig  sind  von  der  wissen- 
schaftlichen Untersuchung  des  vorliegenden  Objectes  (der  Leiche),  z.  B. 
die  Recognition  desselben,  die  Vernehmung  derjenigen  Zeugen,  die  den 
Leichnam  aufgefunden  hatten,  das  Verhalten  des  muthmaasslichen  Mör- 
ders beim  Anblick  der  Leiche,  die  am  Schluss  des  Aktes  verfügten 
Maassregeln  zur  Beerdigung  der  Leiche  und  vieles  Derartiges  mehr. 
Der  Obductionsbe rieht  dagegen  ist  eine  rein  wissenschaftliche  Abhand- 
lung über  das  Thema  der  Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Ma- 
terialien geliefert  hatte.  Mit  Einem  Worte:  das  Obductionsprotokoil  ist 
diejenige  „ Verhandlung*',  welche  Alles,  was  in  demjenigen,  vom  Ge- 
richt dazu  angesetzt  gewesenen  Termine  vorgekommen  ist,  namentlich 
und  vorzugsweise  natürlich  auch  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung, 
nach  Art  aller  gerichtlichen  Terminsprotokolle  zu  den  Akten  zu  regi- 
striren  hat.  Daher  gehn  jedesmal  mehr  oder  weniger  ausführliche,  den 
Gerichtsarzt  ganz  und  gar  nicht  berührende  Bemerkungen,  wie  eben 
Zeugenaussagen  u.  dgl.,  voran  und  bilden  den  Eingang  des  (Obduc- 
tions-)  Protokolls,  und  nun  erst,  wenn  der  den  Obductionstermin  ab- 
haltende Gerichtsabgeordnete  mit  diesen  Vorbereitungen  abgeschlossen. 
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fordert  er  die  Obducenten  auf,  den  ihnen  zukommenden  Antlieil  an  der 
Verhandlung  zu  übernehmen  und  den  Befund  zu  dietiren.  In  welcher 
Form  dies  bei  uns   zu  geschehn  hat,    schreiben  die  oben  angefBhrten 
Paragraphen  des  Regulativs  genau  vor.    Hier  aber  ist  der  Ort,  wieder- 
holt recht  eindringlich  zu  warnen  vor  allen  Ungehörigkeiten,  wie   sie 
Mangel  an  Sachkenntniss,  Unsicherheit  in  der  Praxis,  übergrosse  Aengst- 
lichkeit  und  Pedanterie  und  Verkennen  des  ganzen  amtlichen  Geschftf- 
tes  so  ungemein  häufig  in  die  Protokolle  bringen.  Fortwährend,  ein  fQr 
alle  Mal  und  ohne  Ausnahme,  halte  man  sich  stets  gegenwärtig,  dass 
man  eine  Leichenöffnung  zu  richterlichen  Zwecken,  auszuführen  hat. 
Alles  daher,  was  diese  nicht  berührt,  also  z.  B.  solche  pathologisdie 
Befunde,  welche  mit  dem  vorliegenden  richterlichen  Zwecke  in  gar  kei- 
nem Zusammenhang  stehn,  lasse  man,  zwar  nicht  ganz  bei  Seite,  doch 
genügt  es,  solche  Befunde  kurz  und  dem  Techniker  verständlich  zn  be- 
zeichnen.   Eine  eingehendere  Schilderung  pathologischer  Befände  wird 
aber  nothwendig,  wo  es  sich  um  Concurrenz  von  Todesursachen  han- 
delt, oder  wenn  der  gerichtliche  Zweck  einer  Leichenöffnung  die  Be- 
gründung der  Anschuldigung  eines  kunstwidrigen  Heilverfahrens  ist. — 
Eine  ganz  ungehörige  „Ausführlichkeit  über  die  Grenzen  hinans*',  wie 
das  Regulav  sagt,  geben  unsichere  und  unbewanderte  Obducenten  ihren 
Dictaten  zum  Obductionsprotokoll  femer,  indem  sie  in  eine  Schildemiig 
der  Leiche  eingehn,  welche  Dinge  umfasst,  die  wieder  ganz  und  gar 
nicht  mit  der  Frage  zusammenhängen.  Bei  Leichen  bekannter  Personen 
bedarf  es  nach  dem  Regulativ  höchst  zweckmässig  in  Preussen  ferner 
nicht  einmal   mehr   der  Schilderung   der  Eörperlänge,  der  Farbe  der 
Haare  und  Augen,  der  Abschätzung  des  Alters;  viel  mehr  aber  ist  es 
ganz  ungehörig,  wenn  überhaupt  von  den  Obducenten  z.  B.  die  Form 
und  Grösse  des  Backenbartes  geschildert  wird,  die  Form  der  Nase,  die 
Länge  des  Venia  u.  s.  w.    Im  Wulste  der  Nummern  eines  solchen  Ob- 
ductionsprotokolls  verlieren  sich  die  wesentlichen  Befunde.    Die  Erfiah- 
rung  lehrt,  dass  in  der  Regel  diese  wesentlichen,  für  den  richterlichen 
Zweck  erheblichen  Befunde  sich  in  etwa  30  bis  40,  bei  Neugebomen, 
wegen  der  die  Athemprobe  betreffenden  Punkte,  in  einigen  60  Nom- 
mern  sehr  vollständig  und  ausreichend  zusammenfassen  lassen.  Bei  vie- 
len   vorhaudnen  äussern  Verletzungen,  die  einzeln    zu  schildern  sind, 
können  allerdings  70,  80  Nummern  erforderlich  werden.  Protokolle  von 
hundert  und  noch  mehr  Nummern,  die  allerseltensten  Fälle  abgerechnet^ 
sind  eo  ipso  mangelhafte,  denn  sie  beweisen  eben  dadurch,  dass  die 
Obducenten  gegen  obige  Regeln  gesündigt,  oder  Zusammengehöriges  nn- 
gehörig  gespalten,  z.  B.  die  Befunde  in  einem  und  demselben  gesunden 
und  unverletzten  Organe  in  sechs,  acht  verschiedne  Nummern  gebracht 
haben.    Eines  andern  häufigen  Fehlers  muss  ich  noch  hier  gedenken. 
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Das  ObdactioDsprotokoll  hat  den  Zweck,  die  wesentlichen  Befände,  die 
bei  der  gerichtlichen  Section  erhoben  worden,  zu  schildern,  und  die 
wahrgenommenen  Erscheinungen  in  Worten  so  zu  versinnlichen,  dass 
es  einem  Techniker  möglich  wird,  dadurch  ein  Urtheil  über  den  Zustand 
der  Organe  zu  gewinnen.  Das  Urtheil  selbst  aber  gehört  nicht  in  das 
ObductionsprotokoU.  Sehr  häufig  bedienen  sich  Gerichtsärzte  indess  sol- 
cher Ausdrucke,  die  offenbar  mehr  ein  Urtheil,  als  eine  Schilderung  sind, 
namentlich  bei  vorgefundnen  Entzündungen  und  ihren  Folgen.  Statt 
z.  B.  Eine  Beschreibung  der  Erscheinungen  zu  liefern,  dictiren  sie:  „das 
Bauchfell  zeigte  sich  entzündet^.  Es  ist  dies  um  so  ungehöriger,  als 
bei  solchem  Verfahren  jede  spätere  Gontrolle  in  den  weitern  medicinisch- 
technischen  Instanzen  unmöglich  wird,  weil  man  in  letzterm  Falle  nicht 
weiss  und  wissen  kann,  was  die  Obducenten  eigentlich  gesehn,  und 
worauf  sie  ihr  Urtheil,  ihre  Schlussfolgerung  von  „Entzündung**  be- 
gründet haben.  Waren  es  z.  B.  nicht  innere  Hypostasen?  Nicht  Verwe- 
sungserscheinungen? Noch  schlimmer  steht  es,  wenn  die  Obducenten, 
statt  eine  Schilderung  zu  geben,  sich  in  ganz  allgemeinen  Uriheilen  in 
ihren  Protokolldictaten  ergehn.  Der  Protokollführer  wird  allerdings  un- 
befangen niederschreiben,  wenn  derPhysicus  dictirt:  „8)  am  Halse  fand 
sich  eine  Strangmarke,  welche  ganz  die  Beschaffenheit  hatte,  wie  man 
sie  bei  Erhängten  gewöhnlich  zu  finden  pflegt.**  Dass  aber  ein  solches 
Urtheil,  mit  Uebergehung  jeglicher  Schilderung  des  Befundes,  voll- 
kommen werthlos  ist,  wird  sich  Jeder  bei  einiger  Erwägung  der  Sache 
sagen  müssen. 

§.  54.    ftrtieiiMig.    las  siMMarisdie  fiiitaehtei. 

Wenn  nun  sämmtliche  Befunde  in  der  Leiche  erhoben  worden, 
Nichts  mehr  darüber  zu  registriren  und  die  Obduction  geschlossen  ist,  so 
haben  die  Gericbtsärzte  zum  Äbschluss  des  technischen  Theils  des  Ob- 
ductionsprotokolls  ihr  vorläufiges  oder  summarisches  Gutachten  zu  dic- 
tiren, d.  h.  das  in  kurze  Sätze  zusanmiengefasste ,  und  nicht  weiter 
durch  Gründe  der  Wissenschaft  zu  motivirende  Urtheil  über  den  Be- 
fund, gleichsam  eine  Antwort  auf  die  Frage:  „Wie  stellt  sich  nun  die- 
ser Fall  für  den  Richter?"*  Dies  vorläufige  Gutachten  hat  den  Zweck, 
den  Richter  auf  den  richtigen  Weg  zu  leiten,  und  ihm  eine  Handhabe 
für  die  fernere  Behandlung  der  Sache  in  der  Voruntersuchung  zu  lie- 
fern. Oft  wird  er  dadurch  veranlasst,  sie  nunmehr  ganz  und  gar  fallen 
zu  lassen,  wenn  z.  B.  der  Anfangs  gehegte  Verdacht  einer  gewaltsa- 
men Todesart  des  Denatus  durch  die  Obduction  beseitigt  worden  ist, 
oft  wird  er  umgekehrt  dadurch  aufgefordert,  die  Sache  energisch  wei- 
ter zu  verfolgen.  Man  suche  deshalb  seinem  vorläufigen  Gutachten,  wie 
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jedem  gerichtsärztlichen  Urtheil,  die  möglichste  Bestimmtiieit  zu  geben, 
weil  Seh wankuDgen  darin,  weil  ein:  „es  konnte  so,  es  könnte  aber  auch 
anders  zusammenhängen^,  begreiflich  den  Richter  ganz  nnbefriedigt  las- 
sen müssen.  Ich  sage:  die  möglichste  Bestimmtheit;  denn  es  kommen 
allerdings  nicht  gar  selten  Fälle  vor,  die  einen  vollkommen  sichern  Ans- 
sprueh,  zumal  in  einem  so  frühen  Stadium,  wie  es  durch  die  Leichen- 
öffnung bezeichnet  wird,  und  in  welchem  meistentheils  andre  Thatsachen, 
die  für  die  Beurtheilung  der  Sache  Aufschluss  geben  könnten,  noch  gar 
nicht  erhoben  worden,  durchaus  nicht  gestatten.  Man  halte  aber  nnr 
stets  die  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  fest  im  Auge,  wie  sie  in 
den  drei  Eapitehi  des  ersten  Abschnittes  dieses  Buches  ausführlich  ge- 
schildert worden,  und  man  wird  nicht  leicht  in  den  Fall  kommen, 
ein  ganz  und  gar  ungenügendes  Urtheil  abgeben  zu  müssen.  Von 
jenen  Zwecken  ist  die  Feststellung  der  Todesursache  der  allge- 
meinste und  in  allen  Fällen  wichtigste.  Deshalb  muss  das  summari- 
sche Gutachten  zu  allererst  angeben,  auf  welche  Weise  Defiaiua  seinen 
Tod  gefunden?  eine  Angabe,  der  nur  bei  todten  Neugebomen  die  über 
das  Alter  und  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  noch  voranzu- 
schicken  ist.  Hier  pflegen  nun  sogleich  noch  Ungeübte  in  Verlegenheit 
zu  kommen,  insofern  in  nicht  wenigen  Fällen  die  specielle  Todesart 
aus  der  Leichenöffnung  gar  nicht  zu  ersehn  war.  Lentescirende  Fie- 
ber, die  Erampftbi-meu  u.  s.  w.  hinterlassen  keine  solche  Sparen  im 
Leichnam,  dass  man  sie  nach  der  Section  diagnosticiren  könnte.  Wie 
kann  hier  der  Gerichtsarzt  die  Todesart  feststellen?  Auf  die  ein- 
fachste Weise,  ich  wiederhole  es,  wenn  er  nur  immer  und  immer 
wieder  an  den  richterlichen  Zweck  seiner  Aufgabe  denkt.  Wenn  er 
nämlich  in  allen  solchen  Fällen  im  summarischen  Gutachten  sich  dahin 
ausspricht:  „duss  die  Obduction  keine  Zeichen  einer  gewaltsamen  To- 
desart ergeben  habe,  und  dass  anzunehmen,  dass  Denatva  an  einer  in- 
nern  Krankheit  verstorben  sei** ,  so  ist  jener  Zweck  vollständig  erfUk 
und  der  Richter  befriedigt,  welcher  nur  die  gewaltsame  Todesart  im  Auge 
hat,  und  dem  es  im  Verneinungsfalle  ganz  gleichgültig  ist,  ob  der  na- 
türliche Tod  durch  Fieber,  oder  durch  Krampf,  oder  durch  Alters- 
schwäche u.  s.  w.  erfolgt  war.  —  Mussten  aber  die  Obducenten  eine 
gewaltsame  Todesart  annehmen,  so  haben  sie  zweitens  summarisch  die 
Species  derselben  im  vorläufigen  Gutachten  anzugeben;  z.  B.  die  Ta- 
desart  war  Erstickung  und  zwar  erfolgte  die  Erstickung  durch  Erdros- 
seln. Nicht  immer  ist  hier  schon  nach  der  blossen  Obduction  eine  solche 
Bestimmtheit  des  Urtheils  möglich.  Man  wird  dasselbe  dann  mit  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  abgeben,  und  ein  gewisseres  Urtheil  sich  vor- 
behalten, bis  man  durch  spätere  Aufschlüsse,  z.  B.  resp,  durch  chemische 
Analyse   der  Darmcontenta ,  durch  Untersuchung  der  Mutter  des  secirten 
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Neugebornen,  durch  Einsiclit  der  Akten  u.  dgl.,  selbst  genauer  über  den 
Fall  unterrichtet  worden.  —  In  der  Regel  wird  der  Gericlitsarzt  wohlthun, 
sich  in  seinem  summarischen  Gutachten  vorläufig  mit  der  Beurtlieilung 
der  beiden  angegebnen  Punkte  zu  begnügen,  und  weitere  Fragen  des 
anwesenden  Gerichtsdeputirten  abzuwarten.  Es  ist  dies  Verfahren 
weit  vorsichtiger,  als  das  entgegengesetzte,  mit  einer  Menge  von  Din- 
gen nämlich  hervorzutreten,  die  entweder  den  Richter  gar  nicht  inter- 
essiren,  und  folglich  dann  ungehörig  sind,  oder  welche  die  Sache  nur 
unnütz  verw'it-keln  würden.  Ist  der  Richter  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärt, 80  wird  er  in  keinem  Falle  ermangeln,  den  Obducenten  für  das 
summarische  Gutachten  noch  Specialfragen  vorzulegen,  und  wir  haben 
deren  unzählige  Male  dann  noch  sechs,  acht  und  mehrere  in  wichtigen 
Fällen  zu  beantworten  gehabt.  Die  nächste,  in  Fällen  von  tödtlichen 
Verletzungen,  und  zu  welcher  Frage  das  Gesetz  den  Richter  verpflich- 
tet (Crim.-Ordn.  §.  162.  s.  S.  92),  ist  die:  betreffend  die  Werkzeuge, 
womit  die  Verletzung  gewiss  oder  muthmasslich  beigebracht  worden. 
Wir  haben  diese  Frage  in  den  §§.  34  —  41.  bereits  besprochen.  Aber 
ausserdem  kommen,  je  nach  der  hundertfach  verschiednen  Gombination 
der  Fälle,  hundertfältig  verscliiedne  Separatfragen  den  Obducenten  vor, 
worauf  zu  antworten  sie  aufgefordert  werden.  Solche  Fragen  hetreflFen 
die  SteUung  des  Dautus  zur  Zeit  der  erhaltnen  Verletzung,  die  Stel- 
lung des  Thäters  dabei,  die  Zeit,  in  welcher  mutbmasslich  der  Tod  er- 
folgt war,  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord,  ob  Einer  oder  Meh- 
rere Hand  an  den  jetzt  Verstorbnen  gelegt  u.  dgl.  m.,  wofür  die  bereits 
mit^etheilten  Fälle  schon  zahlreiche  Beläge  geliefert  haben.  Sehr 
oft  wird  man  bei  diesen  Fragen  in  den  Fall  kommen,  nur  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  antworten  zu  können.  Eine  empfeh- 
lenswerthe  Form  in  vielen  solcher  Fälle  ist  die  negative  Fassung 
der  gerichtsärztlicheu  Antwort,  denn  sie  ist  eben  so  begründet  und  ge- 
wissenhaft, als  sie  für  die  fernere  medicinische  Behandlung  die  Hände 
nicht  bindet,  ich  meine  eine  Anlwortstellung,  wie  die  z.  B.,  „dass  die 
Obduction  keine  Thatsachen  ergeben  habe,  welche  die  Annahme  aus- 
schlössen", dass  u.  s.  w.  In  andern  Fällen,  und  wenn  auch  dies  nicht 
möglich,  stehe  man  nicht  an,  offen  Peine  Incorapetenz  zu  erklären,  und 
zu  antworten,  dass  die  Obduction  über  den  fraglichen  Punkt  gar  keine 
Aufschlüsse  gegeben  habe,  oder  auch  gur  nicht  habe  geben  können.  Es 
ist  ein  solches  Verfahren  jedenfall  gewissenhafter,  würdiger  und  vor- 
sichtiger, als  ein  Antworten  in  den  Tag  hinein,  wofür  später  bei  der 
fernerhin  erforderlichen  Begründung  der  Antwort  die  wissenschaftliche 
und  erfahi-ungsgemässe  Unterlage  fehlt.  In  nicht  wenigen,  an  sich 
schwierigen  und  dunklen  Fällen  wird  eine  absolute  Incompetenzer- 
klärung   noch   vermieden  werden  können,  wenn  die  Acrzte   sich   vom 
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anwesenden  Gerichtsdeputirten  alle  diejenigen  Anfschlfisse  erbitten,  wel- 
che derselbe  auch  in  so  früher  Zeit  der  Voruntersnchang  nicht  sel- 
ten schon  zu  geben  im  Stande  ist.  Zn  dieser  billigen  Forderong  be- 
rechtigt §.  7.  des  neuen  ^Regulativst  die  prenssischen  Gerichtsärzte  mit 
völligem  Recht,  ja  das  Osterreichische  Regulativ  verpflichtet  die  Obdn- 
centen  dazu  ganz  ausdrücklich,  und  kein  Richter  wird  sich  weigern, 
mitzutheüen,  was  ihm  z.  B.  über  den  Ort,  wo,  und  die  Zeit,  in  der 
der  Leichnam  gefunden  worden,  über  die  Beschaffenheit  der  Eleidangs- 
stücke  über  einzelne,  schon  vorliegende  Zeugenaussagen  u.  s.  w.  be- 
kannt geworden,  und  was  dann  oft  maassgebend  für  das  gerichtsftrztli- 
che  Urtheil  ist.  Denn  die  wichtige  Verhandlung  hat  ja  nicht  den 
Zweck,  den  Aerzten  Räthsel  vorzulegen,  deren  Lösung  der  Riditer 
schon  besitzt,  sondern  Beide  haben  Ein  und  dasselbe  Interesse,  die 
Aufklärung  eines  noch  dunkeln,  oder  noch  nicht  ganz  angeheilten  Fal- 
les zu  erzielen,  und  die  Zeit  liegt  weit  hinter  dem  heutigen  Standpunkt 
der  gerichtlichen  Medicin  und  der  Strafgesetzgebung,  in  welcher  man,  ans 
Besorgniss,  dass  die  Obducenten  sich  verleiten  lassen  könnten,  Momente, 
die  nicht  im  Bereich  ihrer  Wissenschaft  lägen,  für  ihr  Gutachten  mit 
zu  benutzen,  dieselben  streng  und  ausschliesslich  auf  ihre  Befände  inr 
der  Leiche  verwies,  die,  wie  gesagt,  oft  genug  ganz  negativ  sind.  Es 
ist  hierbei  nicht  zu  übersehn,  dass  ja  ohnedies  jetzt  die  grosse  Mehr- 
zahl der  ObductionsfäUe  nach  geschlossener  Voruntersuchung  zur  ftlFeiit- 
lichen  und  mündlichen  Verhandlung  kommen,  in  welcher  dann  doch  die 
Obducenten  die  ganze  Sachlage  des  Falles  vor  sich  entwickeln  hftreo. 

Das  summarische  Gutachten  ist  in  allen  Fällen  nur  ein  vorläufi- 
ges, und  die  Obducenten  sind  daran  für  ihr  späteres  motivirtes 
Gutachten  nicht  gebunden.  Man  vermeide  aber  Abweichungen'  und 
Widersprüche  zwischen  beiden  aus  naheliegenden  Gründen  so  viel 
als  möglich,  und  in  dieser  Beziehung  will  ich  noch  auf  zwei  Punkte 
aufmerksam  machen,  die  leicht  zu  einem  voreiligen  Urtheil  im  Ob- 
ductionstermin  führen  können,  das  man  dann,  nach  gewonnener  besse- 
rer Information,  im  spätem  Gutachten  zurücknehmen  muss.  Nicht  sel- 
ten nämlich  sind  untergeordnete  Polizeibeamte  u.  dergl.,  die  bei  der 
Aufhebung  des  Leichnams  thätig  waren,  als  Zeugen  im  Obductionster- 
min  anwesend,  und  äussern  sich  dann  über  den  Fall.  Die  Erfahmng 
lehrt,  dass  dergleichen  Individuen  meist  vorurtheilsvoll  ihre  Befunde 
und  Urtheile  abgeben,  Flecke,  Strangrinnen,  Blut,  Wunden  u.  dg^.  ge- 
sehn haben  wollen,  die  an  der  Leiche  nicht  existiren,  das  Neugebome 
noch  „zappeln"  gesehn  haben  u.  s.  w.  Dergleichen  Zeugnisse  müssen 
von  den  Aerzten  mit  der  äussersten  Vorsicht  aufgenommen  werden; 
sie  beruhen  meist  auf  irrthümlichen  Beobachtungen  und  vorgefassten  Mei- 
nungen.   In   andern   Fällen  endlich  können    die  Aussagen  der    Aoge- 
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schuldigten,  die  als  Recognoscenten  der  Leiche  im  Obductionstermin  an- 
weseDd  sind,  ein  irriges  vorläufiges  sachverständiges  Gutachten  veran- 
lassen. Ein  fQr  Allemal  aber  ist  Gerichtsärzten  in  ihrer  Praxis,  und 
nicht  bloss  am  Secirtisch,  dringend  zu  ratheh,  alle  Aussagen  Ange- 
schuldigter nur  mit  sorgfältigster  Prüfung  für  ihre  Gutachten  zu  be- 
nutzen, am  wenigsten  dieselben  ausschliesslich  als  Grundlage  dazu  zu 
benutzen.  Der  Angeschuldigte,  was  in  wichtigen  Fällen  täglich  vor- 
kommt, ändert  im  Laufe  der  Untersuchung  mehrfach  seine  Geständ- 
nisse, er  nimmt  Alles  zurück,  was  er  früher  bekannt  hatte,  und  das 
darauf  basirte  geriehtsärztliche  Gutachten  —  fällt  dann  mit  dem  Wi- 
derruf! 

Nach  Aufnahme  des  sunmiarischen  (vorläufigen)  Gutachtens  am 
Schlüsse  der  Aufzeichnungen  über  den  Obductionsbefund  lässt  der  Ge- 
richtsdeputirte  die  Verhandlung  von  beiden  Obducenten  unterschreiben, 
er  schliesst  auf  die  bei  allen  gerichtlichen  Verhandlungen  übliche  Weise 
das  (Obductions-)  Protokoll,  und  nimmt  dasselbe  sofort  mit  sich  zu  den 
Akten. 

109.  Fall.    Kopfverletzung. 

Es  erscheint  bei  der  schon  erwähnten ,  so  täglich  vorkommenden  Verwechslung  des 
Obductionsprotokol! s  mit  dem  Obductions be rieht  nicht  unzweckmässig,  hier  als 
Probe  ein  ganz  vollständiges  Obductionsprotokoll,  betreffend  einen  Fall  von 
Kopfverletzung,  der  an  sich  interessant  war,  mitzutheilen.  Im  folgenden  Kapitel  wollen 
wir  den  über  denselben  Fall  erstatteten  Obductions beri cht  mittheilen,  woraus  dann 
auch  dem  Ungeübtesten  der  Unterschied  in  Form  und  Inhalt  zwischen  beiden  Akten- 
stücken ganz  klar  werden  dürfte.  Das  über  den  Fall  im  Obductionstermin  aufgenom- 
mene Obductionsprotokoll  lautete,  wie  folgt: 

Verhandelt  Berlin,  den  7.  März  1868. 

In  der  Untersuchungssache  contra  NauseN.  41.  68.  begaben  sich  die  unterzeichne- 
ten Qerichtspersonen  nach  dem  Anatomiegehäude  und  fanden  daselbst  die  auf  dem  Se- 
cirtisch liegende  Leiche  des  dem  unterzeichneten  Richter  und  dem  Herrn  Professor  Li- 
man  bereits  bekannten  Omnibus-Condncteur  Carl  Friedrich  Waldow  vor. 

Hierauf  wurde  die  Leiche  den  Obducenten: 

1)  dem  u.  s.  w.  Dr.  Liman, 

2)  dem  u  s.  w.  Dr.  Skrzeczka,  welche  beide  die  Qeneralzeugenfragen  ver- 
neinen, übergeben  und  gaben  dieselben  Folgendes  an: 

A.    Aeussere  Besichtigung. 

1)  Die  Leiche  des  p.  Waldow  ist  ziemlich  gut  genährt,  von  blasser  Farbe, 
mit  etwas  gelblich  gefärbten  Augenbindehäuten. 

2)  Leichenstarre  ist  an  den  Unterextremitäten  noch  vorhanden. 

3)  Der  Unterleib  ist  leicht  grünlich  gefärbt 

4)  Der  Bauch  ist  grünlich  gefärbt  und  gespannt 

5)  Todtenfleeke,  durch  Einschnitte  als  solche  erkannt,  am  Rücken  reichlich  vor- 
handen, ansserdem  befinden  sich  daselbst  stecknadelkopfgrosse  bis  linsen- 
grosse  Petechien. 

16* 
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G)   Auf  der  Brust  eine  reichliche  Anzahl  frischer  Schrupfko])fnai-ben,    so  wie  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  mehrere  frische  Blutegelstiche. 

7)  Die  natürlichen  Hohlen  sind  frei  von   fremden  Korpern  und  lie^  die  Zunge 
nicht  gesell  wollen  hinter  den  Zähnen. 

8)  Vor  der  Stirn  und  im  Gesicht  zeigt  sich  reichliche  Abschilfeniug  der  Oberbaut. 

9)  Auf  dem  Kreuzbein  befindet  sich  eiue  thalergrosse  Decubitus- Wunde. 

10  Auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  zwar  auf  der  oberen  Fläche  über  dem 
linken  Scheitelbein  befinden  sich  vier  Wunden,  von  denen  zwei  dicht  nebenein- 
ander nach  vom  zu,  der  Qnoraxe  des  Körpers  entsprechend,  liegen  und  an- 
scheinend dadurch  getrennt  sind,  dass  eine  Hautbrücke  durch  Vernarbung 
die  ursprünglich  zusammenhängenden  Wunden  getrennt  hat.  Die  zweite 
Wunde  liegt  ungefähr  zwei  Finger  breit  weiter  nach  hinten  und  ist  lialb 
quergcstellt ,  die  dritte  Wunde  liegt  1';,  Finger  breit  hinter  dieser,  ist  quer 
nach  hinten  verlaufend;  sämmtliche  diese  Wunden  haben  stumpfscbarfe  Rän- 
der, sind  leii'ht  beborkt,  mit  einem  graugrünen  Kiter  gefüllt,  sie  durchdrin- 
gen die  Hautdecken  nicht  vollständig  und  haben  den  Knochen  nicht  blossge- 
legt.     Die  Länge  der  Wunden  beträgt  je  einen  Zoll. 

H.    Innere  Besichtigung. 
1.     Eröffnung  der  Kopfhöhle. 

11)  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigen  Einschnitte  in  die  Ge- 
gend der  Wunden  leichte  blutige  Infiltrationen,  so  wie  Oedem  der  Kopf- 
schwarte, welches  sidi  auch  weiter  über  einen  grösseren  Theil  der  auf  der 
Innenfläche  fleckig  gerötheten  hinteren  Kopfschwarte  ersti'eckt. 

12)  Die  Schädelknochen  sin<l  unverletzt,  übrigens  von  angemessener  Dicke,  auch 
an  der  Glastafel  derselben  keine  Veränderungen. 

13)  Die  harte  Hirnhaut,  deren  Längsblutleiter  einige  weiche  Gerinnsel  entbSlt, 
ist  wenig  bluthnltig  und  gesund. 

14)  Die  weiche  Hirnhaut  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  in  ihren  feineren  Qefas- 
sen  erfüllt,  so  dass  sie  ein  im  Ganzen  geröthetes  Ansehen  hat:  im  Uebrigen 
ist  sie  durchsichtig,  zart  und  leicht  von  der  untergelegenen  Substanz  treun- 
bar,  zwischen  ihr  und  derselben  etwas  Oedem. 

If»)  Die  Substanz  selbst  zeigt  reichliche  Blutpnnkte,  ist  fest,  feucht,  die  Aderge- 
flechte sind  dunkelrolh.  die  Höhlen,  so  wie  die  grossen  Hirnknoten  geben 
nichts  zu  bemerken. 

16;  Dasselbe  gilt  vom  kleinen  Hirn,    der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark. 

17)  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  mit  einigen  Gerinnsein  erfüllt. 

18)  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

II.    Eröffnung  der  Brusthöhle. 

19)  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckung  zeigt  sich  die  Muskulatur 
grünlich  dunkel. 

*20)  Im  Herzbeutel  die  gewöhnliche  Menge  blutigen  W^assers.  Das  Herz  gross, 
enthält  iu  seiner  rechten  Kammer  und  Vorkammer  reichliche  Mengen  locker 
und  speckhäutig  geronnent^n  Blutes,  dassellie  gilt  von  der  linken  Vorkammer 
und  den  grossen  Gefässen,  während  die  linke  Kammer  fast  leer  ist.  Der 
Bau  des  Herzens  ist  gesund.    Klappenapparate  und  Muskulatur  normal. 

21)  Beide  Lungen  von  aschgrauer  Farbe,  gross,  nur  nach  hinten  zu  dunkel,  bei 
Kinschnitten  überall  lufthaltig,  blutarm,  ödematös,  die  grossen  Bronchien 
sind  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  gerüthet.  Die  rechte  Luuge  ist  leicht  mit 
dem  Kippenfell  verwachsen,  zeigt  übrigens  dieselben  Veränderungen.  Abscesse 
sind  nirgend  vorhanden. 
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22)   Die  Luftrohre  und  Kehlkopf  sind  leer  und  äusserst  hlass. 

23)  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  ihre  Schleimhaut  ist  blass. 

III.    Eröffnung  der  Bauchhohle. 

24)  Die  Milz  ist  schlaff,  6  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  Zoll  dick,  blutarm,  weich. 
25    Netx  und  Gekröse  sind  blass,  massig  fett. 

26)  Der  Magen  enthält  eine  Quantität  gelbgrüuer  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut 
etwas  verdickt,  blass. 

27)  Die  Hohlader  enthält  eine  grosse  Quantität  syrupartiges  Blut. 

28)  Die  Danndärme,  deren  Ueberzug,  wie  der  der  dicken ,  blass  ist,  enthalten,  wie 
die  dicken,  gelblichen  Koth. 

29)  Die  Leber  you  gewöhnlicher  Grösse,  ist  blass,  Einschnitte  ergeben  Verfettung 
der  Substanz,  nirgends  Abscesse. 

30)  Die  rechte  Niere  von  gewöhnlicher  Grösse,  relativ  blutreich,  ist  gesund,  die 
Rindensubstanz  hie  und  da  etwas  getrabt. 

31)  Dasselbe  gilt  von  der  anderen  Niere. 

32)  Die  Harnblase  ist  leer,  sonst  normal. 

Es  wurde  die  Obduction  geschlossen  und  gaben  die  Obducenten   ihr   amtseidliches 
Gutachten  dahin  ab: 

f      1)  dass    Denatn^    an    einer    inneren  mit  rosenartiger  Entzündung  verbundenen 
Krankheit  (Septicämie)  gestorben  ist. 
2;  Dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  Folge  der  beschriebenen  Kopfverletzungen 
gewesen  ist. 
Auf  Befragen: 
3)  dass  das  vorgelegte  Hackemesser  zur  Erzeugung  der  vorgefundenen  Kopfwun- 
den geeignet  gewesen  sei 
Schliesslich  beantragen  Obducenten: 

zur  eventuellen  Abfassung  eines  Obdui:tionsherichtes  die  Vernehmung  des 
behandelnden  Arztes  über  die  dem  Tode  voraufgegangene  Krankheit,  unter 
ihrer  Zuziehung. 

V.  g.  u.^) 

Liman.  Skrzeczka. 

Der  Beerdigungsschein  wurde  ertheilt. 

a.  u.  8.**> 

Pescatore.  Kretschmer.***) 


*)  Vorgelesen,  genehmigt,  unterschrieben. 
•*    Actufu  ut  supra, 
*•*;  Die  Herren  Untersuchungsrichter  und  vereideter  Protokollführer 
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Sechstes  Kapitel. 

Der  Obductionsbericht. 


Gesetzliche   Bestimmungen. 

rVgl.  Criin.-Ordii.  §§.  169-171.  und  .Kegulailv'  $.  29.  [a.  oben].) 

Pr«aa9.  Criminal-Ordnang  §.  172.  Wenn  d«r  lohalt  das  ObducUoiiib«rlehU  «ob  don  lahalto 
das  Obdaetiontprotokolls  In  weaentliehen  Pankten  abweicht,  ao  mfisaen  die  SaehverftindlfaB  vm  dm 
Richter  xa  einer  achriftllcheo  oder  mändlichen  Angabe  der  Gründe  dieser  Abwelehang«ii  •afg«foidwt 
werden. 

§.  173.  Kann  auf  dieae  Art  die  Diiforena  oder  der  Wideraprneh  nicht  aaf  tlne  genlgaBd«  W«Im  ge- 
hoben werHen,  so  aind,  wenn  von  dem  befundenen  Thatbeatande  die  Rede  iat,  die  AngabMi  in  dtm  O^ 
dnctlonaprotokolle  fnr  die  richtiKen  aniuDehmen.  Betrifft  hingegen  die  Dlffereni  swisehMi  dui  OMac- 
tlonaprotokolle  nnd  dem  Obdnetionaberirhte  daa  ans  d«m  befundenen  Thatbeatande  he^tltltot«  UrtWII, 
eo  soll,  wenn  die  DiflereAa  auf  die  Entacheidong  von  erhebüehem  Efnflasa  iat,  dM  Qntaoht—  &m  Col- 
Ugii  medici  der  Provina  eingeholt  werden. 

§.  174.  Auch  aoU  ein  aolchea  Gutachten  eingeholt  werden:  1)  trenn  die  Obdaeuiten  tieh  aieht  g«- 
tranen,  ein  bestimmtea  sachTeratiiidigea  Urthell  abangeben;  8)  wenn  aie  unter  einaader  in  di«aui  ÜrtiMÜ 
nicht  fiberelnatimmen,  nnd  S)  wenn  aich  in  dem  eratatteten  Obdnctlonsberiehte  aoleha  Dnak*lh«it«B  odtr 
WIderaprQehe  finden,  welche  aie  auf  eine  befriedigende  Weiae  nicht  an  haben  ▼ermögen,  oad  wodarek  M 
dem  Richter  ein  gegründeter  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  dea  gegebnen  Gutaebteai  tnttttht. 

§.  175.     In  einem  aolchen  Falle  muaa  der  Richter  dem  ColUgio  medieo  bestimmte  F»|f««  «ur 
wortnng  vorlegen  und  demselben  lugleich  /or  vollatindiiren  Ueberaicht  der  Saeha  dl«  ÜBt«nmollBB| 
mlttheilen. 

§.  176.    Daa  CoUtgium  medieum  iat  Terbunden,  einer  aolehen  Requiaition  ohne  allM  S«itv«rl«si  u 
genügen  und  ein  mit  wiaaensohaftlichen  Gründen  nnterfttüiatea  Gutachten  abxugeban. 

$.  177.    In  wichtigen  Pillen  ateht  ea  dem  erkennenden  Richter  frei,  an  aeiner  Benihifang  «in  MBk- 
veratindlgea  Gutachten  Ton  dem  Obtr- CoUegio  medieo  in  Berlin*)  einauiiehen 

Oeaterr.  Strafproeeaa-Ordnung  §.  85.  Finden  der  Unteranchungsrichter,  der 
oder  der  Gerichtahof,  daaa  daa  Gutachten  der  Sachveratindigen  dunkel,  unvollat&Bdig,  aab«tUaart, 
«s  im  Widerspruche  mit  aich  aelbat.  oder  mit  erhobenen  Thatumütlnden  aei,  oder  dasa  die  oaa  d«a  a*> 
gegebenen  Vorders&txen  gezogenen  fichlnaae  nicht  folgerichtig  aeien»  oder  weichen  dit  Angaboa  dor  Bicfc 
Terstindigen  in  Beaiehung  auf  die  von  ihnen  wahrgenommenen  Thataaehen  erheblich  von  aliiaBdor  i^  ■• 
»ind  dieselben  darüber  lu  vernehmen,  nnd  wenn  aich  dadurch  die  Zweifel  nicht  begoban,  Ist  dor  Ai 
achein,  ao  weit  ea  möglich  iat,  mit  Znxiebung  derselben,  oder  anderer  BaehTtrftiadIgor,  sa 
Sind  aber  die  äachveratindigen  in  Beaug  auf  daa  Gutachten  verschiedener  Meinung,  ao  kaan  dor  Uator* 
auchunxniehter  aie  entweder  nochmals  vern<>hmen,  oder  einen  dritten  Sachversllndlgen  bolsloboa,  odtr 
ein  GuUrhten  von  anderen  Sachverstandigen  eintiehen.  Sind  die  Sachverständiges  Acrat«  odor  Ohoartkor. 
ao  ist  in  solchen  Fällen  das  Gutachten  der  medieiolscben  Faciiltat  der  nichstgelegenen  UnlToraitlt  «Ib- 
Buholen.  Letiteres  kann  auch  dann  geschehen,  wenq  der  Gerichtahuf  wegen  der  Wlcbttgkoit  dos  Tor- 
breebena  die  Einholung  dea  Facultitigutachtens  für  die  Erforschung  der  Wahrheit  für  nSthi^  AadoL 

Circu  lar-Reacript  des  Ronigl.  Preuss.  Ministerii  der  geiatlichan,  Uatorrlehti- 
nnd  Medirlnal- An  Gelegenheiten  vom  80.  Mai  18^0.  Von  Seiten  der  JoitiabekSnloa  lit  daribor 
Beacbwerde  geführt  worden,  daas  nicht  alle  Kreiaphysiker  In  ErsUttnng  des  GbdnctiOBaborlelito  proapt 
bind,  vielmehr  nicht  aalten  erhebliche  Yerachleppungen  aogar  in  Haftsaehen  aleh  tu  Behnidoa  koaaoB 
laosen.  Zur  Vermeidung  ihnlicher  Beschwerden  Seitens  der  JustiabehSrden  sets«  ich  doaholb  füt,  data 
in  Uaftaachen  apateatcns  innerhalb  vier  Wochen  nach  Mittheiinng  der  Abachrift  doa  Obdaettoatprotokolli 
der  Bericht  einxureichen  itt.  wenn  daa  Gericht  nicht  einen  kurieren  Termin  anidrneklleh  faotfototat  fc— 
Dien  ist  «Immtlichen  Kreiaphjaikern  lur  Nachachtnnic  bekannt  lu  machen.  In  Flllon,  wo  dIoM  Ftl« 
nicht  eingehalten  worden,  hat  die  K.  Regierung  auf  deafallaige  Anieige  dea  Gerichts,  aaeh  BoAadaa  dor 
Umst&nde,  mit  nachdrncklicben  Ordnungaatrafen  elnxnachreitcn. 

*}  Jetit   die   K.  wiaaenachaftliche  Deputation  fdr  das  Modicinalwesen   im    llinistorio  dar   gottUlehOBt 
Ilnterriehts*  und  Mediclnal-Angelegeuheiten. 
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§.  55.    r*m  iBd  rabalt. 

Der  Obduetionsbericht  (Vüum  repertum)  ist,  wie  Bchon  gesagt. 
wordeii,  eine  rein  wissenschaftliche  Abbandlnn^  über  das  Thema  der 
Frage,  wozu  der  Obdaclionsbefunfl  die  Materialien  geliefert  hatte;  eine 
Ansführnng  und  Anwendung  der  betreffenden  Lehrsätze  der  gerichtli- 
chen Arzneiwissensehaft  anf  den  voriiegenden  L-oncreten  Fall.  Der  Rich- 
ter BoU  dadnrch  in  den  Stnnd  gesetzt  werdpn,  ihn  klar  zn  überaehn, 
ond  dadurch  Anleitung  für  seine  fernere  Thätigkeit  in  der  Sache  za 
erhalten.  Mit  dem  Ansdrack:  Abhandlung  »oll  zunUcbst  nicit  die  räum- 
liche Ausdehnung  des  Berichts,  die  Bogenzahl,  bezeichnet  sein,  welche, 
wie  nirgends,  ao  auch  bei  gerichtliehen  Arbeiten  nicht  den  Werth  und 
die  Tnchtigkeit  derselben  bedingt.  Bei  einfacher  Sachlage  läsBt  sich  ein 
vollkommen  genügender  Obdnctionsbericht  anf  wenige  Seiten  inisammen- 
fassen,  und  bei  wirklifh  verwickeltem  Fällen  wird  man,  bei  Beseitigung 
alles  ungehörigen,  sehr  wohl  vermeiden  können,  dem  Gericht  ein  gan- 
zes Vohtnifti  eiDzasenden,  das  als  solches  niemals  gern  gesehn  wird! 
—  Niemal:^  hat  übrigens  die  Einsendnug  eines  Obduetionsbericht«  zn 
gescbebn,  wenn  derGerichtsarzt  {die  beiden  Obducenlen)  nicht  ausdrück- 
lich vom  betreffenden  Gerichte  dazu  reqnirirt  wird,  was  unter  Ceber- 
sendung  der  vollständigen  bisher  in  der  Sache  verhandelten  Akten,  oder 
wenigstens  der  Abschrift  des  in  denselben  behndllchen  Obductionsproto- 
kollszu  gescbehn  pflegt.  Im  entgegengesetzen  Falle  würde  oft  eine  ganz 
onnütze  Arbeit  gehefert,  und  der  öffentliche  Fonds  durch  eine  Liquidation 
ganz  überflüssiger  Rosten  belSstigt  werden,  da  die  Fälle  sehr  häufig 
Bind,  in  denen  die  Gerichtsbehörde,  nach  Einsicht  äea  Obdaetion^proto- 
kolls  und  des  dabei  befindlichen  vorläufigen  Gutachtens,  die  weitere  Ver- 
folgung der  Sache  aufgiebt  und  die  Akten  zurücklegf.  Hierzu  kommt, 
dass  schriftliche  Obductionsbericbte  in  andern  Fällen  häufig  deshalb  jetzt 
nicht  mehr  gefordert  werden,  weil  das  Gericht  sich  vorbehält ,  die  Ob- 
docenten  in  der  mündlichen  Verhandlung  der  Obductiousoui:he  mit  ihrem 
mündlichen  Gutachten  zu  hören. 

Der  schriftliche  Obdnctionsbericht  beginne  mit  einem  stvlislischeo 
Eingang,  wie  jeder  andere  Bericht.  Da  er  eben  nichts  anders  ist, 
als  ein  geschäftlicher  Bericht,  so  genügt  es  vollkommen,  wenn  der  Ein- 
gang etwa  lautet;  ,ln  der  Untersuchungsaache  wider  X.  N.  ermangeln 
die  Unterzeichneten  nicht,  den,  unter  dem  "ten  dieses  erforderten  Ob- 
dnctionsbericht im  Nachstehenden  ergebenst  zu  erstatten."  Die  alther- 
gebrachte Formel:  „anf  Requisition  des  "•Gerichtes  vom  "•  begaben 
sich  die  Unter2eichnet«n  am  •"*  nach  *" ,  um  daselbst  die  Leiche  des 
***  gerichtlich  zu  obdaciren.  Sie  fanden  ^  Ort  and  Stelle  den  Gericht«- 
depntirteu"  n.  s.  w.,  n.  s.  w.,  ist  als  veralteter,  schleppender  Curial- 
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styl  und   aus    obigem    Gruude    vollkommen    über|lü8sig    and    in 
Preussen  durch  das  „Regulativ"  beseitigt. 

Es  folgt  nun  zunächst  eine  p:os('hichtli<*he,  das  für  die  ärztliche  Be- 
urtheilung  Wesentliche  enthaltende  Darstellung  der  Thatsachen  doa  Fal- 
les (Geschichtserzahlunir,  sptcies  farti)  aus  den  Akten,  voraasgesetzt 
natürlich,  dass  die  Obducenten  durch  Mittheiluug  der  Akten  eine  Ein- 
sicht darin  erhalten  hatten.  Die  Akten  zu  ergänzen,  namentlich  dnrch 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  oder  ihnen  bekannter  Zeugen  n.  dgl., 
steht  den  Gerichtsärzten  niemals  und  in  keinem  Falle  zu,  wenn  sie  nicht 
in  ganz  besondern  Fällen  eigens  dazu  vom  Richter  bevollmächtigt  wor- 
den waren,  was  kaum  in  Obductionssachen  —  wohl  bei  Gemüthazn« 
Stands- Untersuchungen  und  bei  Neuentbund uen  in  Eindermordssachen  — 
vorkommt.  Dagegen  muss  es  den  Obducenten  freistehn,  den  ünteran- 
chungsrichter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ihnen  und  was  etwa 
zu  ihrer  Information  nach  der  bisherigen  Voruntersuchung  noch  abgeht, 
z.  B.  eine  Krankheitsgeschichte  des  Verstorbnen,  Vernehmung  des  be- 
handelnden Arztes,  oder  von  Zeugen  in  ihrer  der  Obducenten  Gegen- 
wart, zur  etwaigen  Stellung  von  Fragen,  (was  in  geeigneten  Fällen 
zu  beantragen  ich  sehr  empfehlen  kann),  u.  dgl. ,  welche  Lücken  vor 
der  Abfassung  des  Obductionsherichtes  zu  ergänzen  Sache  des  Rich- 
ters ist.  Auch  das  Geschichtliche  werde  kurz  und  bündig  gehalten,  om 
so  mehr,  als  es  dem  Richter  aus  den  Akten  längst  genau  bekannt  ist, 
und  die  Obducenten  es  nur  anführen,  weil  sie  im  gutachtlichen  Theile 
ihres  Berichtes  nicht  selten  darauf  zurückzukommen  haben. 

Es  folgt  nunmehr  der  anatomische  Thcil  des  Berichts,  für  welchen 
das  Regulativ  mit  Recht  vorschreibt,  dass  darin  das  Obductionsprotokoll 
nur  seinem  für  die  Beurtheilung  der  Sache  wesentlichen  Inhalte  nach 
(nicht  in  cxtai^o)  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls  auf- 
zunehmen, auch  auf  etwaige  Abweichungen  von  letzterm  ausdrücklich 
aufmerksam  zu  machen  sei.  Die  Uebereinstiramug  in  der  Angabe  der 
Befunde  ist  auch  leicht  zu  erzielen,  da  die  Obducenten  Abschrift  ih- 
res Protokolls  erhalten,  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sich  dieselbe 
erbitten  können.  Zu  einer  Ablehnung  eines  solchen  Gesuches  Seitens 
des  Richters  geben  die  Gesetze  keinen  Anhalt,  und  dasselbe  wird  nicht 
verweigert  werden. 

§.  ö(i.    Nrlsctmg.    Das   mollTirte  schriftliche  Gitachtcs. 

Der  nun  folgende  zweite  und  eigentlich  wesentli<*he  Theil  des  Ob- 
ductionsherichtes ist  das  Gutachten  über  den  Fall.  Es  wird  vorans- 
gesetzt,  dass  beide  Obducenten  sich  über  den  Inhalt  desselben  verstfin- 
digt  haben,  weshalb  im  ganzen  Obductionsbericht  im  Plumiis  gespro- 
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chen,  und  der  Bericht  von  beiden  Obducenten  unterschrieben  wird.  Fin- 
det diese  üebereinstimmnng  nicht  Statt,  so  ist  es  dera  zweiten  Obdur 
centen,  dem  Kreiswnndarzt  oder  dem  seine  Stelle  vertretenden  Arzte 
nicht  nur  nicht  verwehrt,  sondern  es  wäre  sogar  seine  Pflicht,  neben  dem 
Gutachten  des  Physicus  das  seinige  als  Separatvotum  einzureichen.  — 
Dies  Gutachen  ist,  im  Gegensatze  zu  dem  vorläufigen  oder  summari- 
schen des  Obductionsprotokolls,  in  allen  seinen  wesentlichen  Sätzen  und 
Behauptungen  mit  wissenschaftlichen  Gründen  zu  unterstützen.  Gerichts- 
ärzte, die  in  ihrer  Stellung  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich 
ein  volles  Vertrauen  in  ihrem  Forum  zu  erwerben,  werden  wohlthun, 
durch  Citate  aus  Autorität  geniessenden  Schrirtstellern  ihre  Behauptun- 
gen zu  belegen.  Man  verwechsle  aber  nicht  wissenschaftliche  Gründe 
mit  wissenschaftlichen  Excursionen.  Ganz  ungehörig  sind,  weil  verwir- 
rend und  unverständlich  für  den  Laien,  die  so  häufig  vorkommenden 
theoretischen  Discussioncn ,  die  Darlegung  von  wissenchaftlichen  Hy- 
pothesen und  dergl.  in  den  Obductionsbericht^n.  Das  Rechte  wie  das 
Maass  können  hier  nicht  gelehrt  werden.  Die  gesunde  Urtheilskraft  des 
Verfassers  des  Obductionsberichts  rauss  ihm  die  Grenze  zeigen,  auf  wel- 
cher er  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  halten  hat.  Gas  per  empfiehlt  die 
folgenden,  seiner  langjährigen  Erfahrung  in  Praxis,  wie  in  amtlicher  Be- 
urtheilung  von  Obductionsberichten  entnommenen  Andeutungen  den  Ver- 
fas.sern  von  Obductionsberichten  zur  Beherzigung. 

In  der  Rep:el  werden  für  den  Obductionsbericht  bestimmte  Fragen 
vom  Richter  vorgelegt.  Es  ist  eine  höchst  empfehlenswerthe  Vorsicht, 
nicht  mehr  zu  antworten,  als  gefra«:t  worden.  Denn  es  muss  vom  Arzte 
vorausgesetzt  werden,  dass  der  Richter  durch  die  ihm  vorgelegten 
Fragen  den  Fall  für  erschöpft  hält,  und  beim  unvorsic^htigen  Weitergehn 
setzt  sich  der  Obductionsbericht  sehr  oft  in  die  unangenehme  Lage,  ent- 
weder der  Vertheidigung  oder  der  Staatsanwaltschaft  Waffen  in  die 
Hände  zu  liefern,  die  dann  nur  zu  oft  gegen  den  Arzt  selbst  gerichtet 
werden.  Anders  in  solchen  Fällen,  die  ebenfalls  nicht  gar  selten  vor- 
kommen, in  welchen  gar  keine  Fragen  vorgelegt  werden,  sondern  in 
denen  nur  einfach  der  „Obductionsbericht**  gefordert  wird.  Hier  möge 
sich  der  Gerichtsarzt  selber  diejenigen  Fragen  stellen,  die  ihm  nach  der 
jedesmaligen  Sachlage  als  die  für  den  Richter  wesentlichen  erscheinen, 
und  für  welche  ihm  eine  nur  einigermaassen  schon  befestigte  Erfahrung, 
wie  die  (ihm  in  jeder  Beziehung  so  unentbehrliche)  Eenntniss  der  be- 
treffenden Gesetzgebung  den  Anhaltspunkt  liefern  wird.  So  z.  B.  bei 
Obductionen  Neugeborener  in  dem  Berichte:  die  Fragen  von  der  Reife, 
dem  zweifelhaften  Leben,  der  Todesart  und  ihrer  Veranlassung;  bei 
vielen  Verstorbnen  die  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  u.  s.  w.  Unter 
den  richterlicherseits  vorgelegten  können  Fragen  vorkommen,  auf  die  der 
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Gerichtsarzt  gewissenhaft  eine  Antwort  gar  nicht  zn  geben  yennag.  Ich 
habe  z.  B.  schon  oben  in  den  §§.  38.  bis  41.,  die  Werkzeuge  betreflEimd, 
dergleichen  Fragen  erwähnt.  In  solchen  Fällen,  ich  wiederhole  es, 
scheue  man  sich  nichts  gradezu  seine  Incompetenz  offen  zu  eridfiren. 
Es  ist  weit  gewissenhafter  und  würdiger,  so  zu  verfahren  und  zu  er- 
klären, dass  weder  die  allgemeine  medicinische  Wissenschaft,  noch  die 
zufällige  eigne  Erfahrung  über  den  beregten  Punkt  Aufschl&SBe  gebe, 
als  eine  ganz  allgemeine,  noth wendig  mehr  oder  weniger  schwankende 
Antwoil  zu  ertheilen,  deren  Haltlosigkeit  ohnedies  alsbald  durchschant 
werden  wird. 

Es  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,  in  denen  ein  positives  ürtheil 
über  den  Obductionsbefund,  der  Natur  der  Sache  nach,  nicht  wohl 
möglich  ist.  Hierher  gehören  beispielsweise  manche  Fälle  von  Ertrin- 
kungs-,  von  zweifelhaftem  Yergiftungstod,  nicht  wenige  Fälle  von  zwei- 
felhaftem Selbstmord  und  viele  andre.  Es  können  in  diesen  Fällen  so 
viele  einzelne  Kriterien  für  die  Bejahung  der  vorgelegten  Frage  vor- 
handen sein,  dass  man  sich  gewissenhaft  für  diese  Bejahung  entschei- 
den wurde,  wenn  nicht  andre,  den  Beweis  ergänzende  Befunde  theils 
fehlten,  theils  nicht  sogar  Befunde  erhoben  worden  wären,  welche  einer 
bejahenden  Antwort  entschieden  entgegentreten.  Hier  giebt  es  zwei 
Wege,  die  das  Urtheil  gehn  kann.  Entweder  dasselbe  hält  mit  der 
Gewissheit  der  Entscheidung  ganz  zurück,  und  nimmt  „mit  Wahrschein- 
lichkeit^, oder  „mit  hoher^,  oder  „mit  einer  an  Grewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit^  an,  was  unter  andern  Verhältnissen  mit  zvrreifels- 
freier  Bestimmtheit  angenommen  werden  würde,  z.  B.  den  Ertrinkungs- 
tod des  Detmttis.  Oder  das  Gutachten  hält  sich  negativ,  indem  es  aas« 
fuhrt:  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  der  An- 
nahme widersprächen,  dass  dies  und  das  eingetreten  sei,  z.  B.  der  Yer- 
giftungstod oder  der  Selbstmord  u.  s.  w.  Ich  wähle  die  letztere  Form 
sehr  häufig  in  Fällen  dieser  Art;  sie  empfiehlt  sich  als  ungemein  prac^ 
tisch,  sie  belastet  nicht  das  Gewissen  des  Gerichtsarztes,  denn  was  er 
auf  diese  Weise  ausspricht,  kann  er  vollständig  beweisen,  und  sie 
genügt,  wie  ich  versichern  kann,  in  der  Regel  vollständig  dem  Richter 
und  dem  Staatsanwalt,  welche  die  Mängel  des  Beweises,  die  sich  in 
diesem  Ausspruch  ausdrücken,  durch  die  ihnen  noch  weiter  zn  Gebote 
stehenden  BeweismitteK  Zeugenaussagen  u.  s.  w.  beseitigen,  und  den 
Beweis  nun  ganz  vervollständigen  Im  Uebrigen  kommen  die  Obdac« 
tionsfälle,  wenn  die  Sache  überhaapt  weiter  verfolgt  wird,  in  dem 
spätem  Audienztermine  ja  wieder  zur  Sprache ,  und  hier  erfahren  die 
Obducenten  häufig  noch  eine  Menge  Thatsachen,  die  ihnen  früher  unbe- 
kannt geblieben,  oder  anders  dargestellt  worden  waren,  und  ihnen  Ver- 
anlassung geben,  ihrem  frühern  mehr  negativ  gehaltenen  Ausspruch  eine 
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positivere,  jenem  nicht  widersprechende  Form  zn  geben.  In  zweifel- 
haftem Fällen  in  der  Negation  noch  erheblich  weiter  gehn,  als  hier  an- 
gedeutet worden,  heisst  einer  übertriebenen  Skepsis  huldigen ,  mit  welcher 
am  Ende  die  ganze  gerichtsfirztlichc  Tbätiglteit  über  den  Hänfen  fällt. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dasK  nnr  zu  häufig  Gerichtsärzte  in  diesen  Fehler 
der  zn  weit  getriebenen  Zweifelsncht  in  ihren  Gntacblen  verfallen,  wo- 
gegen nicht  genug  eindringlich  gewarnt  werden  kann.  Mangebedocb,  neben 
den  positiven  Lehren  der  Schule,  auch  dem  gesunden  Menschenverstaade 
die  Ehre,  der  ja  bei  jeder  ärztlichen,  und  so  auch  bei  der  gerichts- 
ärztlichen Thfitigkeit  die  Grundbedingung  alles  Gelmgens  und  richtigen 
Drtheils  ist!  Um  das  Beispiel  vom  Ertrinkungstode  festzuhalten,  so  ist 
es  allerdings  richtig,  dass  derselbe  unter  manchen  Umständen  —  keines- 
wegs unter  allen,  wie  wir  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  spec.  Theils 
beweisen  werden  —  nur  schwer  festgestellt  werden  kann.  Mitdem  Lehrbuchc 
in  der  Hand  hat  nun  in  ankhem  Falle  der  Physicus  vollkommen  Recht, 
wenn  er  in  seinem  Gutachten  dedncirt,  das»  und  wamm  gar  nicht  be- 
wiesen werden  könne,  dass  der  Mensch,  dessen  Leiche  ans  dem  Wasser 
gezogen  worden,  lebendig  in  dasselbe  gerathen  and  darin  ertrunken  sei, 
dass  die«  vielmehr  dahin  gestellt  bleiben  müsse.  Dass  der  Richter  mit 
einem  solchen  Gutachten  unn  vorläufig  rathlos  dasteht,  will  ich  nicht 
weiter  hervorheben,  da  den  Arzt  die  Folgen  seiner  Aussprüche  nicht 
kümmern  dürfen,  wenn  letztere  nur  überhaupt  haltbar,  in  jeder  Bezie- 
hung haltbar  sind.  Aber  ist  denn  das  te^fimoniu m  j>iiuiJ<'rf<i[ii,  dzB  nich 
der  Gerichtsarzt  bei  der  obigen  Formnlirnng  seines  Gutachtens  anastellt, 
welches  doch  mit  andern  Worten  nur  sagt:  „iih  weis»  nicht,  wie  dieser 
Mensch  gestorben",  ist  diese  liicompetenz-Erkläning  gerechtfertigt?  Ge- 
wisa nicht.  ZanächM  stand  fest,  dass  der  Mensch  ans  dem  Wasser  gezogen 
worden.  In  lausenden  von  Fällen  aber  kommen  Lebende  in's  Wasser 
und  ertrinken  darin,  in  hQcbst  seiteneu  Fällen  gelangen  Leichen  in's 
Wasser.  Es  liegt  also  an  sich  schon  eine  gewisse  höhere  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vor,  dass  auch  Dfnutas  lebend  iu's  Wasser  gekommen 
sein  werde.  Nun  fanden  sich  bei  der  Obdnction  ein,  zwei,  drei  Zeichen, 
wie  man  sie  bei  unzweifelhaft  Ertrunkenen  in  der  Regel  findet,  während 
andre  Beweise  dieses  Todes  allerdings  fehlten.  Endlich  aber  fehlte  jeder 
Befund,  der  auf  eine  andere  Todesart,  als  die  durch  Ertrinken,  zu 
aehliessen  berechtigte.  Fasst  man  dies  Alles,  und  hier  wie  in  ähnlichen 
Fällen  noch  oft  unzählige  einzelne  Nebennmstände  zusammen,  so  heiast  | 
es  doch  nnzwetfelhatt  zn  weit  gegangen,  wenn  mnn,  wie  ein  sonst  vor- , 
trefflicher,  neuerer  Schrift,steller,  der  jener  übertriebenen  Skepsis  huldigt  ' 
(Engel),  ausruft:  Sagt  mir  erst,  ^ne  ein  Mensch  gestorben,  and  ich 
will  euch  dann  aus  dem  Befunde  seinen  Tod  erklären!  Wenn  wir 
dii|;egen  io  solchen,  hier  bezeichneten  iweifelhaften  Fällen,  wie  sie,  wir 
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wiederholen  es,  allerdings  häutij^  genug  vorkommen,  die  Form  für  den 
Tenor  des  Gutachtens  wählen:  ,,dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen,  z.  B.  dass  Denaius 
lebend  in's  Wasser  gerathen  sei,  und  darin  seinen  Tod  gefanden  habe, 
so  glauben  wir  den  Lehren  der  Wissenschaft,  wie  der  einfachen  Com- 
bination  des  jresunden  Menschenverstandes  gleich  sehr  Genüge  geleistet 
za  haben. 

Fälle,  wie  die  so  eben  in  Bezug  genommenen,  kommen  neben  andern 
vor,  die  äusserst  einfach  sind,  und  die  leichteste  Beurtheilung  gestatten. 
Aber  grade  die  grosse  Einfachheit  des  Falles  verleitet  nicht  selten  Ge- 
richtsärzte zu  irrthumlichen  ürth?ilen.   Sie  suchen,  wo  nichts  zn  finden 
ist,  und  vermeinen,  es  sei  unthanlich,  dass  man  in  Verfolg  einer  amt- 
lichen und  gerichtlichen  Obduction,  die  immer  mit  einem  gewissen  impo- 
nirenden  Apparat  auftritt,  aussi)reche,  z.B.  der  Mensch  ist  an  einem  natür- 
lichen Schlagfluss  verstorben,  nichts  mehr  und  nichts  weniger.     Sie  er- 
gehn  sich  desshalb  in  Vemmthungen  und  willkührlichen  Annahmen,  die 
sie  auf  die  grössten  Abwege  verirren,   die  den  Richter  seinerseits  ver- 
wirren, und  ihn  zwingen,   die  weiteren  technischen   Instanzen  um  ein 
Gutachten  anzugehn,  das  oft  keine  andre  Aufgabe  hat,  als  den  Fall  in 
seiner  ursprunglichen  Einfachheit    wieder   herzustellen,     ünsre    oberste 
wissenschaftliche  Medicinal- Behörde  hat  diese  Aufgabe  zu  oft  zu  lösen, 
als  dass  es  hier  nicht  am  Orte  gewesen  wäre,  auch  vor  diesem  Fehler 
in  den  Obductionsberieht en  zu  warnen. 

Hieran  schliest  sich  innig  eine  wahre  —  Manie  mancher  Gerichts- 
arzte ,    glücklicherweise  nicht  vieler ,    der  nicht  scharf  genug  entgegen- 
getreten  werden   kann;    ich  meine  die  Sucht,  Verbrechen  zu  wittern. 
Eine  Zerkratzung,  einige  gelbbraune  Flecke  am  Leichnam,  von  der  sie 
oft  nicht  ahnen,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  entstanden,  Gesichtszüge, 
in  denen  ilir  befangenes  Auge   .«Angst  und  Verzweiflung**   ausgedrück 
findet,  eine  Spur  am  Halse,  deren  Entstehn  der  geübte  Practiker  viel- 
leicht der  einfachsten  Veranlassung  zuschreibt,  die  ihnen  aber  als  Strang- 
marke  gilt  u.  dgl.  m.,  gibt  ihnen  Gelegenheit,   statt  eines  Obdnctions- 
herichtes  einen  —  Roman  zu  schreiben.     Sie  constatiren  darin  mit  an- 
scheinend wissenschaftlichen  Gründen  nicht  nur  das  (gar  nicht  vorhandne) 
Verbrechen,  sondern  sie  schildern,  oft  nicht  ohne  Scharfsinn,  und  mit 
einer  Genauigkeit ,  als  wären  sie  Augenzeugen  gewesen ,    alle  Einzeln- 
heiten desselben  und  das  Verfahren  des  „Mörders** !  Ich  habe  Fälle  er- 
lebt, in  welchen  ganz  Unschuldige  auf  Grund  solcher  phantasiereichen 
gerichtsärztlichen  Gutachten  Monate  lang  in  Kerkerhaft  verblieben  waren, 
und  in  denen  die   ernsteste  Rüge  Seitens  der  vorgesetzten  Medicinal- 
Behörden    kein    ausreichendos    Gegongewicht   gegen    den   angerichteten 
Nacbtheil  abgeben  konnte. 
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Am  Schlüsse  des  Obdactionäberichtes  fasst  mau  die  im  Gatachten 
ausgesprochenen  Urtheile  in  ein  kurzes  Re>iuinc  (Lnor)  zusammen,  das 
übersichtlich  und  zusammengedrängt  die  ganze  Meinung  des  Obducenten 
über  den  vorliegenden  Fall  auszusprechen  hat. 

Endlich  zum  Schluss  des  ganzen  Aktenstücks,  soll  eine  altherge- 
brachte Formel  stehn:  „schliesslich  versichern  wir,  dass  wir  vorstehen- 
des Gutachten  uach  unserm  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  nach 
den  Grundsätzen  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  abgefasst  haben** 
u.  8.  w.  Dieser  Curiabtyl-Zusatz  ist  als  eine  vollkommen  überflüssige, 
sich  ganz  von  selbst  verstehende  Bestätigung  des  Gutachtens  ganz  zu 
beseitigen,  und,  wie  der  obige  veraltete  Eingang,  im  Berliner /o/wm 
von  uns  und  nnsern  Amts  Vorgängern  seit  mehr  als  einem  Menschen- 
alter längst  beseitigt.  Jene  Versicherung  ist  übrigens  tiuch  nirgends 
als  Zusatz  gesetzUch  vorgeschrieben.  Diese  veraltete,  überflüssige  For- 
mel, die  noch  die  neusten  Handbücher  lehren,  beraht  auf  blosser  Tra- 
dition, wie  so  viele,  weit  wichtigere  Punkte  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin!*)  Dagegen  darf  natürlich  die  Unterschrift  beider  Obducenten  und 
die  Beidrückung  ihrer  etwaigen  Amtssiegel  unter  dem  Obductionsbe- 
richte  als  gesetzlich  vorgeschriebene  Beglaubigung  nicht  fehlen.**; 

Zum  109.  Fall.    Ob  Denatus  an  den  Kopfverletzungen  gestorben? 

Als  Probe  eines  Obductionsbericbtes  in  vorscbriftsmässiger  Form  wähle  icb  absicht- 
lich den  naclistehendeu,  zu  dem  Obductiousprotokoll  8.  243  gehörigen,  weil  er  nur  ganz 
ungewöhnlich  kurz  und  gedrängt  gehalten  ist,  und  dennoch  Alles  enthält,  was  im  con- 
creten  Falle  darzulegen  die  Aufgabe  des  Obductionsbericbtes  war,  wie  donn  auch  seiner 
Zeit  von  der  richterlichen  Behörde  erschöpfend  befunden  worden  ist. 

Obductionsbericht    in   der   Untersuchungssache  contra  Nause. 

N.  41.G8»**) 

In  Folge  Auftrages  des  Königlichen  Stadtgerichts  vom  I.  »Soptbr.  c.  ermangeln  die 
Unterzei<lbneten  nicht,  den  von  ihnen  geforderten  Obductionsberi«*ht  ergebenst  zu 
erstatten.  • 

Am  1.  Septbr.  c.  wurde  der  qu.  Waldow  im  Streit  mit  einem  Hackebeil  am  Kopfe 
verletzt. 

Dr.  Ulrich  fand  auf  der  linken  Schädelbälfte  ein  Zoll,  bis  zwei  Zoll  tiefe  Wunden, 
welche  mit  einem  halbscharfen  Instiumente  zugefügt  schienen,  und  dnrch  welche  die 
Kopfhaut  verletzt  war. 

Waldow  erkrankte  und  wurde  bis  zu  seinem  Tode  von  dem  Dr.  Ulrich  behandelt. 
Nach  seiner  Deposition  nahmen  die  Wunden  zuerst  einen  gutartigen  Verlauf,  die  beiden 
hinteren  Wunden  heilten  schnell  vollständig,  nur  die  beiden  vorderen  Wunden  heilten 
etwas  laiigsauier,    weil    sie  von  vornherein  mehr  gezackte  Räuder  hatten.     Einige  Tage 


•)  Ist  jetzt  ebenfalls  im  preussischen  Regulativ  vorschriftsmässig  beseitigt. 
**)  Vgl.  in  diesem  Paragraphen  das  dritte  Kapitel  des  ersten  Theils 


***"■  Das  Aktenzeichen  der  betrefTeuden  Akten. 
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befand  sich  der  Kranke  verhältnissmässig  wohl,  bis  sich  nach  mehreren  Tagen  eine 
Kopfrose  der  Schädeldecken  hinzugesellle.  Das  Sensoriura  des  Kranken  war  etwas  be- 
nommen, er  redete  irre,  konnte  in  der  Nacht  nur  mit  Mühe  im  Bett  luruckgebalfeen 
werden.  Die  Kopf  rose  zog  sich  vom  Schädel  nach  abwärts  über  den  Hals  und  hat  sich 
über  die  Brust  so  wie  es  äusserlich  zu  erkennen  war,  bis  zur  Mitte  derselben  erstreckt 
Am  Kopf  zeigte  sich  während  dieser  Zeit  eine  Abschilferung  der  Haut  und  war  odematöse 
Anschwellung,  welche  früher  Yorhanden  war,  ziemlich  verschwunden.  Dahingegen  klagte 
der  Kranke  jetzt  über  Schwerathmen  und  waren  durch  die  Auscaltation  Rasselgertusehe 
in  der  Lunge  zu  constatiren. 

Der  Angeschuldigte  Nause  giebt  zu,  den  qu.  Waldow  geschlagen  su  haben ,  auch 
dass  es  möglich  sei,  dass  er  ihn  an  dem  Kopf  verwundet  habe,  doch  will  er  nicht 
wissen,  ob  der  Gegenstand,  mit  dem  er  geschlagen,  ein  Pl&ttbolzen  oder  ein  Hackebeil 
gewesen  sei. 

Am  7.  März  verrichteten  wir  die  Obductiou  des  am  4.  Marx  gestorbenen  Waldow 
und  ergab  die  Obduction  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

(Hier  folgte  der  anatomische  Befund  des  ObductionsprotokoUes,  wie  er  S.  243  ab- 
gedruckt ist  in  seinen  für  die  Beurtheilung  nothwendigen  Punkten,  ohne  Hinxufngung 
des  vorläufigen  Gutachtens,  dessen  Wiederholung  im  Obductionsbericht  überflösaig  ist). 

Sowohl  die  Krankheitserscheinungen,  wie  auch  das  ObdnctionsprotocoU  eigeben,  dass 
Denatns  an  einer  Rothlaufkrankheit  gelitten,  der  sich  eine  Blutentmischnng  hinzngesellt 
hat,  und  dass  er  auch  au  dieser  Krankheit  gestorben  ist  Die  Abschuppung  dor  Hant 
welche  mit  dem  Rothlauf  verbunden  ist  und  ihn  beendet,  war  noch  an  der  Stirn  und 
Gesicht  der  Leiche  wahrnehmbar,  und  die  facti  sehe  Biutentmischung  durch  die  Beschaffen. 
heit  des  Blutes,  die  vergrösserte  Milz,  die  Petechien ,  die  Trübung  der  Rindensabatanx 
der  Niereu  und  die  gelbliche  Färbung  der  Augenbindehäute,  so  wie  den  Decubitus  am 
Kreuzbein  ausgesprochen. 

Diese  tödtliche  Krankheit  hat  sich  den  Kopfverletzungen  zugesellt.  Die  Heilung 
dieser  wurde  hiutangehalten.  Wir  fanden  sie  noch  an  der  Leiche  am  14.  Tag«  nach 
der  Verletzung  eiternd,  und  von  ihnen  aus  ist  nach  dem  Krankenbericht,  und  wie  durch 
die  odematöse  Geschwulst  der  Kopfschwarte  und  deren  fleckige  Rothung  an  der  Innen- 
fläche an  der  Leiche  bewahrheitet  wird,  der  Rothlauf  ausgegangen.  Gleichzeitig  stellten 
sich  Phautasieen  ein,  das  Scnsorium  wurde  ergrifi'en  und  als  anatomisches  Substrat  diesv 
mit  der  Kopfrose  zusammenhängenden  Erscheinung  fanden  wir  die  weiche  Hirnhaut  in- 
jicirt  und  ein  geringes  Oedem  zwischen  ihr  und  der  Hirnsubstanz. 

Der  Grund  warum  den  au  sich  nicht  lebensgeföhrlichen  Verletzungen  sich  %•  tödt- 
liche Complication  hinzugesellt,  ist  aus  dcu  Acten  nicht  ersichtlich  und  kann  auch  sehr 
häufig  trotz  aufmerksamster  Beobachtung  nicht  eruirt,  trotz  sorgsamster  Pflege  nielit  Ter- 
mieden  werden.  Es  kann  im  vorliegenden  Falle  nur  das  gesagt  werden ,  dass  Schftd- 
lichkeiten,  welche  auf  den  Kranken  eingewirkt  und  welche  den  Hinzutritt  der  Kopfrose 
zu  begünstigen  geeignet  sind ,  nach  den  Acten  nicht  nachzuweisen  sind.  Der  Kranke 
hat  die  ßetttage  in  gesunden  Räumen  iune  gehalten  und  ist  zweckmässig  behandelt 
worden. 

Andererseits  aber  disponireu  erfahrungsmässig  Verletzungen  der  Kopfschwarte  an 
und  für  sich  häufig  zu  Wundrothlauf. 

Wie  dem  auch  sei,  es  war  immer  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  da  ohne  die* 
selbe  die  tödtliche  Krankheit  nicht  eingetreten  wäre 

Was  das  die  Verletzungen  erzeugende  Werkzeug  betri£ft,  so  hat  dies  atumpfscharfe 
Ränder  gehabt  und  waren  etwa  1  Zoll  lang. 
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Hiernach  w&re  sowohl    ein   Hackebeil ,    als  auch  ein  Plättbolzen ,    welcher  ja  auch 
Btumpfscharfe  Rftnder  hat,  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen. 
Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin  ab: 

1.  das»  Denatiu  an  einer  mit  Rothlauf  verbundenen  inneren  Krankheit  seinen  Tod 
gefunden, 

2.  dass  diese  todtliche  Krankheit  die  Folge   der   an   ihm    vorgefundenen  Kopfver- 
letzungen gewesen, 

3   dass  sowohl  ein  Hackebeil,   als   auch   ein   Plättbolzen  zur  Hervorbringung  der 
Verletzungen  geeignet  gewesen  seien.*) 
Berlin,  den  21.  März  1868. 

Liman.  Skrzeczka. 

(Amtssiegel.)  (Amtssiegel.) 

f 

§.  54.    Revisiti  lier  Gatacktei  iid  teckibcker  iMtaueing. 

Alle  ObdactioDsverhandliiDgen  der  preussischen  Gericbtsärzte,  Pro- 
tokolle wie  Obdnctionsberichte,  ohne  Ausnahme,  gelangen  in  Abschriften, 
welche  die  betreffenden  Gerichtsbehörden  an  die  K.  Regierung  der  Pro- 
vinz senden,  durch  letztere  in  vierteljähriichen  Sammlungen  an  das  E. 
Medicinal-Gollegium  der  Provinz  zur  Revision.  Ganz  dasselbe  Verfahren 
findet  Statt  in 'Betreff  der  Verhandlungen  über  zweifelhafte  Gemüthszu- 
stfinde  betreffend  Wahnsinns-  oder  Blödsinns  -  Erklärungen  in  civilrecht- 
lichen  Fällen.  Seinerseits  sendet  die  genannte  Behörde  die  eingegangneu 
Verhandlungen  mit  ihren  Revisionsbemerkungen  an  das  vorgeordnete  E. 
Ministerium,  in  welchem  Verhandlungen  und  Revision  durch  dessen  wis- 
senschaftliche Deputation  einer  Superrevision  unterworfen  werden.  Die 
Ergebnisse  der  letztern  werden  sowohl  dem  revidirenden  Medicinal-Collo- 
gio,  wie  den  betreffenden  Gerichtsärzteu  zur  Eenntnissnahme,  beziehungs- 
weise fQr  letztere  zur  Belehrung  oder  als  Anerkennung  und  Aufmunte- 
rung  mitgetheilt.  Es  wird  hier  allerdings  ein  grosser  amtlicher  Apparat 
in  Bewegung  gesetzt;  allein  die  Einrichtung  hat  unstreitig  ihre  erfolg- 
reichen Wirkungen,  indem  sie  einerseits  nicht  nur  die  Gentralbehörde 
in  fortwährender  Bekanntschaft  mit  den  Leistungen  ihrer  gerichtlichen 
Aerzte  erhält,  und  andrerseits  diese  Einrichtung  gewiss  einen  Antheil 
daran  trägt,  dass,  wie  anerkannt  werden  muss,  und  wie  erst  unlängst 
von  competentester  Stimme**)  auf  die  erfreulichste  Weise  anerkannt 
worden  ist,  die  Ausübung  der  gerichtlichen  Medicin  in  Preussen  auf 
einer  Höhe  steht,  wie  in  keinem  andern  Lande. 

In  den  oben  mitgetheilten  §§.    173  —  177.  der  Criminal- Ordnung 
sind  die  Fälle  angegeben,  in  welchen  ein  technischer  Instanzenzug  in 


*)  Im   Audienztermin    wurde    der    Angeschuldigte    zu    12  Jahren  Zuchthaus  yer- 
ortheilt 

**)  Mittermaier  im  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht  Bd.  I.  Hft  I.  S.  13. 
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Betreff  der  schrifilirh  vou  den  Gevichtsärzieu  erstatteten  Obdaclionsbe* 
richte  stattfinden  soll.  In  der  Kegel  und  Mehrzahl  aller  Fälle  gehen  die- 
selben dann,  mit  den  Akten,  zunächst  in  Preussen  an  das  Medicind' 
Collegium  der  Provinz,  U!jd  wenn  auoh  das  Gutachten  dieser  Behörde 
ans  irgend  einem  Grunde  beseitigt  wird,  zuletzt  an  die  E.  wissenschaft- 
liche Deputation  für  das  Medicinalwesen  zur  Erstattung  eines  Su^ierar- 
Oi/rli.  Dasselbe  wird,  wie  bei  den  Medicinal-CoUcgien,  von  zwei  Refe- 
renten abgefasst,  die  Jeder  für  sich  arbeiten,  beide  Gutachten  werden 
in  der  Sitzung  zum  Vortrag  gebracht  und  discutirt,  und  dasjenige,  f&r 
welches  sich  das  Collegium  durcli  Majorität  entscheidet,  angenommen, 
unterschrieben  und  ausgefertigt.*)  Wenngleich  die  instanzlichen  Ur- 
theile  an  dem  Mangel  leiden,  dass  sie  der  Matur  der  Sache  nach  nicht 
auf  Autopsie  beruhen  können,  einem  Mangel,  dem  so  weit  thonlich,  in 
neuester  Zeit  wiederholentlich  in  erfreulichster  Weise  dadurch  abgehol- 
fen worden  ist,  dass  die  zu  untersuchenden  lebenden  Personen  (Gei- 
steskranke) hergeschafft  wurden,  so  haben  diese  Urtheile  doch  das  Ge- 
wicht vorgüngigcr  collegialischer  Beratlmng  auf  Grund  der  ermittelten 
Thatsachen. 

Diese  letzteren  aber  unbefangen  und  sachgemäss  zu  erheben,  muss 
das  Bestreben  der  erstinstanzlichen  Sachverstandigen  sein. 

Die  Frage:  in  wie  weit  der  Richter  an  das  Gutachten  der  Aerzte,  na- 
mentlich an  dasS/^y-c  ra/  biirium  der  letzten  und  höchsten  tec^hnischen  Instanz 
gebunden  sei?  ist  bekanntlich  eine  vielfach  besprochene.  Wir  haben  an  die- 
sem Ort  dieselbe  gar  nicht  zu  erörtern,  da  sie  eine  rein  juristische  ist,  und 
wollen  nur  darauf  hindeuten,  dass  dieselbe,  namentlich  in  Schwurgerichts- 
sachen, in  neuester  Zeit  alle  practische  Bedeutung  vorloren  hat,  da  die 
(leschwomen ,  nachdem  sie  den  ganzen  Fall  mit  allen  seinen  Einzel- 
heiten, also  auch  die  medicinisch- technische  Beleuchtung  der  Sache,  in 
sich  aufgenommen,  ja  ohnedies  an  niclits  Andres,  als  an  ihre  gewissen- 
hafte Ueberzeugung  gebunden,  einzig  und  allein  danach  ihr  Yerdict  ab- 
messen. Dass  dies  oft  genug,  und  zwar  in  der  merkwürdigsten  Weise, 
grade  dem  ärztlichen  Gutachten  entgegenstehend  ausfällt,  weiss  Jeder, 
der  auf  diesem  Boden  zu  wandeln  gewohnt  ist! 

Schriftliche  Zeugenaussagen,  wozu  im  weitern  Sinne  auch  schrift- 
liche Gutachten  einzelner  Aerzte,  wie  der  Medicinal-Behörden,  gehören, 
sollen  gesetzlich  gar  nicht,  oder  nur  in  den  allerdringendsten  und  unab- 
wendbarsten Fällen  in  den  mündlichen  Geri<*htsverhandluDgen  zugelassen 


*)  Kill  gauz  ähnlicher  Instauzenzug  findet  in  den  meisten  deutschen  Staaten  Statt. 
In  Oestcrreioh  und  in  einigen  kleinem,    in  denen  keine  Modicinal  -  Behörden   exiatireii 
werden   die  Gutachten  der  Gerichtaür/te   mit  den  Akten  an  eine  in-  oder  ausländische 
Facultiit  gesandt.     Die  öäterreiobische  gesetzliche  Bestimmung  a.  oben. 
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werden.  Seit  EiDfuhnang  dieses  Verfahrend  ist  es  deshalb  öfters  vorge- 
kommen, dass  die  Medieinal  -  Collegien  und  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation aufgefordert  WTirden,  zu  Audienzterminen  in  Saciien,  in  welchen 
diese  Behörden  Gutachten  erstattet  hatten,  den  Verfasser  derselben 
oder  ein  andres  Mitglied  des  Collegii  zu  deputiren,  um  das  Gutachten 
in  der  öffentlichen  Verhandlung  mundlich  zu  „vertreten".  Eine  solche 
Vertretung  eines,  aus  collegialischer  Berathung  hervorgegangenen  Gut- 
achtens durch  einen  Einzelnen  aber,  und  wäre  er  auch  der  ursprüngli- 
che Verfasser,  ist  ganz  unthunlich,  namentlich  schon  deshalb,  weil  im 
Audienztermm  fortwährend  neue  Fragen  auftauchen,  welche  der  Abge- 
ordnete der  Medieinal  -  Behörde  dann  doch  immer  nur  als  individueller 
Sachverständiger,  nie  im  Namen  des,  von  ihm  zu  Käthe  gezogenen  Col- 
legii würde  beantworten  können.  Dazu  kommt  die  physische  ünaus- 
führbarkeit  der  Sache,  namentlich  für  die  wissenschaftliche  Central-Be- 
hörde,  deren  "Wirkxmgskreis  die  ganze  Monarchie  umfasst,  und  viele 
andre  Gründe.  In  weiser  Erwägung  aller  dieser  Umstände  haben  die 
vorgeordneten  höchsten  Verwaltungs- Behörden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  entschieden,  dass  die  Absendung  von  Deputirten  aus  dem  Schoosse 
der  Medieinal -Behörden  zu  den  Audienzterminen  nicht  gefordert  werden 
könne,  und  dass  vielmehr  jeder  in  der  Nähe  des  Gerichtes  lebende  qua- 
lificirte  Arzt  nach  vorheriger  Mittheilung  des  Gutachtens  requirirt  wer- 
den könne,  um  dasselbe  in  der  mundlichen  Verhandlung  zu  vertreten. 
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Erste  Abtheilung. 


Die  gewaltsamen  Todesarten. 


Erster  Abschnitt. 


Mechanischer  Tod 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Preass.  Stra/geietsbnch  tori  Jahr«  1851.  §.  185  Bei  Fettstellung  des  ThstbesUodes  der 
T5dtaDg  kommt  es  nicht  io  Betracht,  ob  der  tSdtllobe  Erfolg  einer  Yerletsang  darch  Boitige  oder  iweck- 
m&ssige  Hälfe  b&tte  Tcrbindert  werden  können,  oder  ob  eine  Verletinng  dieser  Art  iu  anderen  Fallen 
durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden,  logloiohen  ob  die  Verletsung  nur  wegen  der  eigentbfimiicben  Lei* 
besbesehaffenheit  des  Qet5dteten  oder  wegen  der  snfillUen  Umst&nde,  unter  welchen  sie  angefügt  wnrd«, 
den  tSdtlichen  Erfolg  gehabt  hat*) 

Oesterr.  Strafges.  §.  IM.  Wer  gegen  einen  Menschen,  in  der  Absicht,  ihn  au  tSdten,  auf  «in« 
solche  Art  bandelt,  dass  dadnreh  dessen  oder  eines  anderen  Menschen  Tod  erfolgt,  macht  sich  des  Ver- 
brechens des  Mordes  schuldig,  wenn  auch  dieser  Erfolg  nnr  vermöge  der  persönlichen  Beschaffenheit  des 
Verletiten,  oder  bloss  Tsrmöge  der  suf&lligeu  Umstiode,  unter  welchen  die  Handlung  Terfibt  wurde,  oder 
nur  Termftge  der  sufEUig  hin  angekommenen  ZwischennrsAchen  eingetreten  i»t,  insofern  diese  letatern  durch 
die  Handlung  selbst  Teranlasst  wurden. 

Baiersoh.  Strafges.  Art  233.  Pär  die  Feststellung  des  ThatbestMdes  einer  rechtswidrigen  Tödtnng 
ist  es  nnerbeblieh,  ob  der  tÖdtliche  Erfolg  der  Handlung  durch  seltlg«  cweckm&sslge  H&lfe  h&tte  abge- 
wendet werden  können,  oder  nieht;  ob  die  Beschfidignng  unmittelbar  oder  nnr  durch  eine  aus  Ihr  ent- 
standene Zwischeonrsaehe  den  Tod  bewirkt  habej  desgleichen  ob  dieselbe  nnr  in  Folge  der  eigenth&m- 
liehen  Leibesbeschaffenbeit  des  Beseh&dlgten,  oder  der  snf&lllgen  Umstlnde,  noter  welchen  sie  ihm  auge- 
fägt  wurde,  den  Tod  herbeigefafeurt  habe. 

W&rtemb.  Strafges.  Art  235.  Um  eine  Beschidignng  für  tÖdtlieh  an  halten,  wird  erfordert,  dass 
solche  als  wirkende  Ursache  dM  Tod  «ioM  Mensehen  herbeigefniirt  habe,  oder  doch  herbeigeführt  haben 
wfirde,  wenn  derselbe  nicht  durch  ein  anderes  Sreignlss  seitiger  bewirkt  worden  wKre.  -Es  hat  sonach 
auf  die  rechtliche  Benrtheiinng  der  Tödtliehkelt  einer   Beschldigung   keinen  Binfloss,    ob  Ihr  tödtlicher 

")  Dieser  Paragraph  des  ehemaliges  Prenss.  Strafgesetabnches  ist  in  das  Strafgesets  fnr  den  Nord- 
deutschen Bund  nicht  aufgenommen,  weil  die  Richtigkeit  dee  Gnindsatses  In  der  Reehtspreehnng  keinem 
Zweifel  begegnen  verde.    Nnr  deshalb  ühreo  vir  ihn  noch  an.    s.  8.  26i. 


262  §•  1-     Verletzungen,    a)  Begriff  der  Verletzung. 

Krfolg  in  anderen  Fällea  durch  Hülfe  der  Kunst  etwa  schon  abg;ewend6t  worden,  oder  niehti  ob  dCTMlb« 
im  gegenwärtigen  Falle  durch  r-eitige  Hülfe  hätte  re^hindert  werden  k5nnen,  ob  die  Bescbi''.igiing  iiiimitt«!- 
bar,  oder  durch  r.ndere,  Jedoch  aus  ihr  entstandene,  und  durch  sie  In  Wirksamkeit  geietsto  Swtschwi- 
ursachen  den  Tod  bewirkt  hat,  ob  dieselbe  allgemein  todtlich  ist,  oder  nur  wegen  der  eig^nthfiniHohoa 
Leibesbescliaffcuheit  des  Oetödteien,  oder  wegen  der  sufilllgen  Umst&nde,  unter  welchen  sie  ihm  BogvISgt 
worden,  den  Tod  bewirkt  hat. 


§.  1.    Allgenielies.    a)  Begriff  lier  Yerleli»g. 

In  keiner  andern  Frage  der  gerichtlichen  ArzneiwiBsenscbaft  hat 
sich  der  Einflnss  des  Strafrechts  und  die  irrige  Ansicht  der  gerichts- 
ärztlichen Schriftsteiler,  als  ob  sie  eine  y^Jurisprudentia  medica^  Q^  za 
tractiren  hätten,  so  geltend  gemacht,  als  in  der  Frage  von  den  Verietznn- 
gen.  Dies  zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  der  üblichen  Behandlung 
des  Begriffs  „Verletzung'*.  Allerdings  verbindet  schon  der  Sprachgebranch 
mit  dem  Worte  eine  doppelte  Bedeutung.  A.  hat  dem  B.  eine  Verletzung 
zugefügt;  B.  hat  eine  Verletzung  davongetragen;  A.  hat  gehandelt, 
B.  hat  erlitten,  also  That  und  Wirkung.  Der  Stich,  das  Stechen  war 
eine  verletzende  Handlung,  eine  „Verletzung",  die  dadurch  entstandene 
Stichwunde  ist  wieder  eine  „Verletzung".  Die  Strafrechtswissensehaft 
musste  sich  des  Sprachgebrauchs  bemächtigen,  und  ihn  für  ihre  Zwecke 
wissenschaftlich  verarbeiten.  Sie  musste  die  verletzende  Handlung,  wie 
die  Folgen  derselben,  in's  Auge  fassen.  Aber  wde  kommt,  bei  einer  im- 
mer wieder  zu  urgirenden,  richtigen  und  sachgemässen  Auffassung  ih- 
rer Aufgabe,  die  gerichtliche  Medicin  dazu,  sich  in  Definitionen  über  die 
verletzende  Handlung  zu  ergehn  ?  sie,  die  es  nur  einzig  und  allein 
mit  dem  Naturobject,  hier  also  mit  dem,  durch  die  verletzende  Hand- 
lung getroffenen  Körper,  zu  thun  hat?  Die  theoretischen  Handbücher 
irren  sehr,  wenn  sie  vermeinen,  dass  der  Gerichtsarzt  in  seinem  amt- 
lichen Wirkungskreise  jemals  in  die  Lage  kommen  könne,  von  ihren 
Excursen  über  „objectiven  und  subjectiven  Schaden",  über  y,Dolus  nnd 
Cvlfxi^  bei  der  verletzenden  Handlung  u:  dgl.  m.  irgend  welchen  Gebrauch 
machen  zu  können,  ja  zu  dürfen.  Der  verletzte  Mensch,  lebend  oder 
todt,  würd  ihm  als  Untersuchungsgegenstand  vom  Richter  überwiesen.  Da8B 
hierbei  Nebenfragen,  betreffend  das  verletzende  Werkzeug,  die  Lage  und 
Stellung,  welche  der  Verletzende  oder  der  Verletzte  zur  Zeit  der  That 
inne  hatten,  und  über  die  Kraft,  mit  welcher  muthmaasslich  die  Ver- 
letzung zugefügt  -wurde,  dem  Arzte  vorgelegt  werden,  kann  unsrer  Be- 
hauptung nicht  entgegnet  werden;  denn  alle  solche  Fragen  haben 
gleichfalls  noch  ihre  Begründung  in  der  Sphäre  ärztlichen  Wissens  und 
ärztlicher  Erfahrung.  Es  bedarf  ja  natürlich  der  technischen  Untersu- 
chung des  Verletzten,  um  festgestellt  zu  sehn,  ob  z.  B.  der  Schnss  von 
unten  herauf  zu  dem  Verletzten  drang,  oder  nicht,  ob  wirklich  die 
Wunde  mit  dem  angeblich  dazu  gebrauchten  stumpfen  Brodmesser,  oder 
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nicht  vielmehr,  wie  vermuthet  wird,  mit  einem  zugespitzten  Dolch  bei- 
gebracht wurde  u.  s.  w.  Also  immer  wieder  das  Naturobject,  und 
nichts  als  dieses,  als  Gegenstand  der  gerichtlichen  Medicin!  Hiernach 
ist  in  ihrem  Sinne  „Verletzung"  einfach  zu  definiren,  als:  jede  durch 
äussere  Veranlassung  bewirkte  Veränderung  im  Bau  oder 
in  der  Verrichtung  eines  Körpertheils.  In  ersterer  Beziehung 
wird  der  Zusammenbang  der  Theile  gestört,  und  Verletzimgen  dieser 
Art  sind:  Wunden,  Rupturen,  Gefässtrennungen  (Hämorrhagie  und  Su- 
gillation  oder  Ecchymose),  Verbrennungen,  Vorfälle,  Knochenbrüche  und 
Verrenkungen.  In  letzterer  Beziehung  wird  keineswegs  immer  der  or- 
ganische Zusammenhang,  wenigstens  nicht  wesentlich,  aufgehoben,  viel- 
mehr oft  nur:  Erschütterung,  Quetschung  und  Lähmung  als  „  Ver- 
letzung** bedingt. 

§.  2.    Pertsetiing.    b)  Todtlichkeit  der  TerletiOBg. 

Es  war  unserm  Jahrhundert  vorbehalten,  eine  der  folgenreichsten 
Reformen  in  die  Strafrechtswissenschaft  einzuführen  und  Lehren  zu  be- 
seitigen, die  ein  berühmter  Lehrer  derselben  mit  Recht  einen  „Schand- 
fleck« in  dieser  Wissenschaft,  ein  „Asyl  für  Mörder"  genannt  hat  (Stu- 
be 1).  Wir  wollen  weder  selbst  in  den  hier  so  oft  gerügten  Fehler  des 
Beschreitens  des  juristischen  Gebietes  verfallen,  noch  ist  es  unsre  Auf- 
gabe, eine  Geschichte  der  gerichtlichen  Medicin  zu  schreiben,  der  glück- 
licherweise jetzt  die  alte,  unhaltbare,  verwerfliche,  trügerische  und  ge- 
fährliche Lehre  von  den  Lethalitätsgraden  anheimgefallen  ist;  wir  ha- 
ben vielmehr  nur  mit  Einem  Worte  anzudeuten,  wie  jetzt,  nachdem  das 
Criminalrecht  die  „absolut  tödÜiche  Körperverletzung**  als  Kriterium  des 
Thatbestandes  der  Tödtung  beseitigt  hat,  auch  alle,  aus  solchem  funda- 
mentum  dividendi  folgenden  Eintheilungen  und  Unter-  wie  Unter-Ünter- 
Eintheilungen  in  nicht  absolut  tödtliche,  individuell,  accidentell,  meisten- 
theils  u.  8,  w.  u.  s.  w.  tödliche  Verletzungen  als  Kategorien  in  Nichts 
zerfallen  sind.  Alle  Europäischen  Gesetzgebungen  ohne  Ausnahme  stehn 
(unsers  Wissens)  heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neueren  Wissen- 
schaft, die  jeden  Fall  tödtlich  gewordner  Verletzung  indivi- 
dualisirt  und  jede  Subsumption  unter  allgemeine  Katego- 
rieen  verwirft,  die  nur,  und  einzig  und  allein,  den  „Thatbestand  der 
Tödtung  durch  die  Verletzung  **  im  concreten  Fall  festgestellt  wissen 
will,  und  sich  gar  nicht  darum  kümmert,  ob  durch  eine  glückliche  Mög- 
lichkeit oder  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände,  möchten  sie  im 
oder  ausserhalb  des  Verletzten  gelegen  haben,  der  Tod  hätte  abgewen- 
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det  werden  können.  Es  muss  überraschen,  zu  sehen,  wie  die  WißBen- 
schaft  und  die  darauf  basirte  Gesetzgebung  und  Praxis  mehr  als  zwei 
Jahrhunderte  bedurft  haben,  um  sich  zu  diesem  Standpunkt  darchzn- 
arbeiten  und  einzusehen,  dass  die  Tödtung  eines  Menschen  durch  eine 
Verletzung  Seitens  eines  Dritten  in  ihrer  Wirkung  ganz  dieselbe  Hand- 
lung ist,  wie  die  der  Erdrosselung  oder  des  Ertränkens  u.  s.  w.,  und 
dass  z.  B.  auch  das  Aufhängen,  das  Ertränken  keine  „absolut  tödÜiche^ 
Handlungen  sind,  weil  ja  der  Tod  leicht  durch  sofortiges  Beseitigen  d68 
Stranges  oder  Ilerausziehn  aus  dem  Wasser  abgewendet  werden  kann ! 
„Als  Erfolg  ist  jede  Wirkung  anzusehen'' ,  sagte  das  Sächsische  Straf- 
gesetzbuch in  seinem  Artikel  ".8.,  „welche  durch  die  Handlung  oder 
Unterlassung  des  Verbrechens  verursacht  worden  ist,  gesetzt  auch,  dass 
zur  Hervorbringung  desselben  Umstände  mitgewirkt  haben,  welche  der 
Verbrocher  nicht  vorhergesehen  hatte."  Die  Motive  aber  zum  Strafge- 
setzbuch für  den  Norddeutschen  Band  führen  aus:  „die  Richtigkeit  die- 
ses früher  vielfach  bestrittenen  Grundsatzes  wird  in  der  Rechtsprechung 
keinem  Zweifel  begegnen.  Wollte  der  Thäter  einen  bestimmten  Erfolg 
und  war  seine  verbrecherische  Thätigkeit  ursächlich  zur  Herbeiführung 
des  Erfolges  geeignet,  so  kann  es  nicht  darauf  ankonmien,  ob  der 
schliessliche  Eintritt  des  beabsichtigten  Erfolges  durch  die  Mitwirkung 
von  Umstanden  geschah,  die  ausser  der  Berechnung  lagen.  Die  Lösung 
entstehender  Zweifel  bleibt  jedenfalls  am  zweckmässigsten  der  Ent- 
scheidung des  besonderen  Falles  vorbehalten." 

Mit  diesen  Worten  motivirt  der  Gesetzgeber  den  Wegfall  des  bis- 
herigen §.  1.^5.  Pr.  St.  und  der  darin  ausgesprochenen  Grundsätze  als 
selbstverstiindlich.  Die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung* 
an  sich,  das  ist  und  kann  naturgemäss  auch  nur  sein  die  vom  Rich- 
ter jin  die  Gerichtsärzte  zu  stellende  Aufgabe,  d.  h.  mit  andern  Wor- 
ten die  Beantwortung  der  Frage:  ob  Denatus  an  der  und  durch  die 
Verletzung  seinen  Tod  gefunden  habe?  Die  Frage  kann  bejaht  wer- 
den müssen,  wennglei'*h  es  auf  der  Hand  liegt,  dnss  der  „tödtliche  Er- 
folg der  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hätte  ver- 
hindert werden  können"  (die  Verletzung  also  im  Sinne  der  Aeltem 
eine  nur  prr  «r  lethalc  gewesen),  oder  dass  vielleicht  in  einem  andern 
Falle  eine  ., Verletzung  dieser  Art  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  wor- 
den" (uf  ;luiiii.nht  lethale  Verletzung},  oder  dass  die  Verletzung,  die 
immerhin  den  Menschen  getödtet  hat,  ,,nur  wegen  der  eigenthümlichen 
r.eibesbeschaflenheit  des  Gotödteten"  die  tödtliche  Wirkung  hatte  (indi- 
vidnell  lethale  Verletzung),  oder  endlich  dass  der  Tod  nicht  eingetreten 
sein  würde,  wenn  nicht  die  „zufälligen  umstände,  unter  welchen  die 
Verletzung  zugefügt  wurde"  (/'/7'  acrulms  lethale  Verletzung),  mit  ihr 
gleichzeitig  eingewirkt  hätten.    Es  ist  ein  vollständiges  Verkennen  der 
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Sachlage  und  der  Innern  Bedeutung  dieser  neuem  strafgesetzlichen  Be- 
siimmongen,  wenn  man  dagegen  erhoben  hat,  dass  den  allcrgröbsten 
Ungerechtigkeiten  dadurch  Vorschab  geleistet  werden  könne.  Denn  wenn 
z.  B.  A.  dem  B.  eine  Kugel  durch  den  Kopf  schoss,  oder  C.  dem  D. 
einen  Faustschlag  vor  die  Brust  gab,  in  welcher  ein  Herz  lag,  das  durch 
organische  Krankheit  zu  einer  Ruptur  disponirt  war,  die  durch  die  Er- 
schütterung nun  wirklich  in  der  kranken  Wandung  erfolgte,  so  war  ja 
oflTenbar  in  beiden  Fällen  der  Tod  darch  die  verletzende  Handlung  er- 
folgt, und  der  „Thatbestand  der  Tödtung*'  (durch  die  Verletzung)  muss 
vom  Arzte  als  „festgestellt*'  angenommen  werden,  während  es  sich  doch 
dem  unbefangensten  aufdrängt,  dass  strafrechtlich  hier  nicht  beide  Thä- 
ter  auf  derselben  Linie  stehn.  Gewiss  nicht.  Aber  der  Gesetzgeber  hat 
dies  eben  so  gut  gewusst,  der  aber  auch  in  allen  Fällen,  in  denen  er 
vom  Gerichtsarzt  ein  Gutachten  verlangt,  in  welchem  er  ihm  eine  oder 
mehrere  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  nicht  ein  blosses  Ja  oder 
Nein  als  Antwort  erwartet,  sondern  die  Bejahung  oder  Verneinung  auf 
wissenschaftliche  Gründe  gestützt,  und  diese  dem  vorliegenden  Falle 
angepasst  wissen  will,  wie  dies  namentlich  der  österreichische  Ge- 
setzgeber ganz  bis  in's  Einzelne  ausdrücklich  vorschreibt.  Erst 
dann  ist  ein  motivirtes  Consüium  vadium  geliefert.  In  diesem  wird 
dann  im  obigen  Falle  der  Richter  Aufschluss  erhalten  über  Rupturen 
des  Herzens,  über  Erschütterungen  innerer,  wichtiger  Organe  u.  s.  w., 
und  der  Gerichtsarzt,  der  mit  solchen  Ausführungen  Alles  gethan,  wozu 
ihn  Erfahrung  und  seine  Wissenschaft  berechtigen,  während  er,  sobald 
er  weiter  geht,  und  sich  nach  der  alten  Lehre  auf  das  Gebiet  der  Le- 
thalitätsgrade,  der  allgemeinen  Kategorieen  begiebt,  sich  augenblicklich 
in  Hypothesen  oder  rein  individuelle  Ansichten  verirrt,  der  Gerichtsarzt, 
sagen  wir,  kann  vollkommen  beruhigt  darüber  sein,  dass  Richter  und 
Geschworne  nach  diesem  seinem  motivirten  Gutachten  den  Urheber  der 
Tödtting  mit  dem  richtigen  Maasse  messen  werden.  Denn  das  „nicht 
in  Betracht  kommen*'  aller  Nebenumstände  in  den  Worten  der  ange- 
zogenen Gesetzesstellen  bezieht  sich  ja  nicht  auf  die  Beurtheilung  der 
Schuld  des  Thätors,  sondern  offenbar  eben  nur  auf  die  „Feststellung 
des  Thatbestandes  der  Tödtung^,  also  nicht  auf  die  Thätigkeit 
des  Geschwomenrichterj»,  sondern  nur  allein  auf  die  des  Arztes.  Des- 
sen Aufgabe  ist  hiernach  gegenwärtig  in  allen  Fällen  von  tödtlich  ge- 
wordnen Verletzungen  irgend  welcher  Art  in  keiner  Weise  eine  andre, 
als  die  in  Fällen  aller  andern  gewaltsamen  Todesarten,  und  er  hat  hier 
nur  auszuführen,  dass  eine  Verletzung  den  Dnaf  s  getödtet  hat,  wie 
dort,  dass  derselbe  den  Ertrinkungstod  gestorben,  d.  h.  lebend  in  das 
Wasser  gekommen  war. 
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§.  3.    F«rt8€txiBg.  c)  Die  rerletitcn  OrgaMe. 

Ein  andres  fremdartiges  Element,  von  welchem  die  gerichtliche 
Arzneiwisscnscliaft  zu  reinigen,  ist  die  Betrachtung  der  Körperverletzun- 
gen nach  den  einzelnen  Organen.  Wenn  die  Bearbeiter  einerseits  dem 
Gerichtsarzte  strafrechtswissenschaftlichc  Kenntnisse  und  Theorieen  auf- 
gedrängt haben,  denen  er  fremd  zu  bleiben  hat,  so  haben  sie  ihn  ande- 
rerseits in  seinem  eignen  Fache  zum  Anfiinger  herabgewürdigt.  Es  ist 
nicht  leicht,  sich  von  der  Fessel  althergebrachter  üeberlieferung  zu  be- 
freien, und  darum  hat  man  immer  wieder  gelehrt,  welche  Verletzungen 
welcher  Knochen  tödtlicher  sind,  als  andre,  wie  Verletzungen  der 
schwangern  Gebärmutter  gefährlicher  sind,  als  die  der  nicht  schwängern, 
unter  welchen  umständen  Darmverletzungen  tödtlich,  unter  welchen  an- 
dern sie  weniger  lebensgefährlich  sind  u.  s.  w.  Es  ist  dies  eine  üeber- 
lieferung aus  der  urältesten  Zeit  der  gerichtlichen  Medicin,  in  welcher 
die  Begutachtung  von  Körperverletzungen  die  ausschliessliche  oder  Haupt- 
aufgabe der  in  peinlichen  Rechtsfällen  zugezogenen  „Sachverständigen 
der  Arzenei"  war.  Aber  das  Thema  in  Frage  ist  ein  rein  chirur- 
gisches, und  chirurgisches  Wissen  muss,  wie  jedes  allgemeine  medi- 
cinische  Wissen,  beim  Gerichtsarzte  und  von  dem  Handbuch  der  ge- 
richtlichen Medicin  vorausgesetzt  werden.  Nirgends,  und  namentlich  in 
Preussen  nicht,  wird  ein  Bewerber  um  ein  gerichtsärztliches  Amt  auch 
nur  zu  der  ihn  dazu  befähigenden  Prüfung  zugelassen,  geschweige  dass 
ihm  das  Amt  selbst  übei*tragon  wird,  der  nicht  bereits  seine  vollkommne 
allgemeine  ärztliche  Qualißcation  der  Behörde  nachgewiesen  hat,  d.  h. 
als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  (so  wenigstens  in  Preussen) 
vom  Staate  approbirt  ist.  Für  einen  solchen,  folglich  für  jeden  Gerichts- 
arzt,  ist  es  sonach  etwas  höchst  Ueberflüssiges,  wenn  man  ihn  beleh- 
ren will,  dass  Schädelverletzungen  durch  Zersplitterung  der  Glastafel 
das  Gehirn  verletzen  können;  dass  bei  einer  Verletzung  der  ArU  bra- 
c/n'aUs  wohl  durch  Unterbindung  der  Tod  abgewehrt  werden  kann,  nicht 
aber  bei  einer  Verwundung  des  Aortenbogens;  welche  Gefahr  Verletzun- 
gen der  Gelenke  bedingen  können  u.  dgl.  m.  —  Alle  Lehrsätze  also, 
betreffend  die  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheile  und  ihre  Gefahr 
und  Tödtlichkeit,  sind  den  Handbüchern  der  Chirurgie  lediglich  zu  über- 
lassen. 

§.  4.    Pertsetisng.    d)  Indifidiialität  und  infallige  llnstaide. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Kategorieen  der  Individualität  des  Ver- 
letzten und  der  sogenannten  Accidenticn,  die  mit,  neben,  nach  der  Ver- 
letzung einwirkten  und  ihre  Gefahr  steigerten.    Abgesehn  davon,  dass 
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diese  Momente  „bei  der  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtnng 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  dürfen**  (§.  1.),  ist  es  doch  auch 
zweifellos,  dass  wir  uns  in  Betreif  derselben,  namentlich  der  Individua- 
lität, in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  rein  im  Gebiete  der  Voraus- 
setzungen, der  Hypothesen  bewegen,  die  überall  in  der  gerichtsärztli- 
chen Praxis  höchst  bedenklich  und  möglichst  zu  vermeiden  sind.  Wir 
wissen  wenig  oder  nichts  Sicheres  darüber,  warum  bei  zehn  Menschen 
eine  Darmverletzung  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  tödthch  wird, 
während  bei  zehn  Andern  dieselbe  oder  selbst  eine  bedeutendere  Ver- 
letzung des  Darms  unter  übrigens  gleichen  Umständen  mit  Lebensret- 
tung endet  Gewiss  wirkten  individuelle  Einflüsse  in  beiden  Fällen  un- 
günstig oder  günstig  ein,  aber  wer  kann  sie  dem  Richter  beweisen?  In 
wie  viel  höherm  Grade  gilt  dies  von  dem  Einfluss  der  Individualität  bei 
Kopfverletzungen!  Dazu  kommt,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  der 
Gerichtsarzt  es  mit  Leichen  von  solchen  Menschen  zu  thun  und  über 
sie  zu  urtheilen  hat,  deren  Bekanntschaft  er  fast  ohne  Ausnahme  erst 
auf  dem  Secirtische  gemacht  hatte.  Und  über  die  „Individuaütät**  sol- 
cher Menschen  wollte  er  gewissenhaft  ein  Urtheil  fällen?  Die  Fälle 
von  handgreiflichen,  sinnlich  wahrnehmbaren  individuellen  Eigenthüra- 
lichkeiten,  die  einen  Einfluss  auf  den  tödtlichen  Ausgang  der  Ver- 
letzung haben  konnten ,  wie  z.  B.  ganz  auffallende  Dünne  der  Kopfkno- 
chen, verkehrte  Lage  von  Organen  u.  dergl.,  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  wie  jeder  Erfahrne  weiss,  und  in  der  grössten  Mehrzahl 
aller  Fälle  ist,  zumal  zur  Zeit  der  gerichtlichen  Obduction,  dem  Obdu- 
centen  die  Individualität  des  Denaius  eine  durchaus  dunkle  Provinz.  Was 
er  möglicherweise  später  durch  Einsicht  der  Vorakten,  namentlich  einer 
Krankheitsgeschichte  u.  s.  w.,  darüber  in  Erfahrung  bringt,  wird  er 
nicht  ermangeln,  für  die  allgemeine  Motivirung  seines  Gutachtens  im 
Obductionsbericht,  also  wieder  nicht  abstract,  sondern  concret,  zu  be- 
nutzen. Und  hier  kommt  nun  ferner  der  zweite  Punkt  in  Erwägung, 
wie  er  so  eben  hervorgehoben  worden,  der  Umstand  nämlich, 
dass  das  allgemeine  ärztliche  Wissen,  nicht  specifische  Lehrsätze  der 
gerichtlichen  Medicin,  die  Grundlage  des  Gutachtens  zu  bilden  haben. 
Dass  Verknöcherungen  der  Arterien  wohl  bei  Greisen,  aber  nicht  bei 
Kindern  vorkommen,  dass  dagegen  ein  Stich  in  die  Fontanellen  wohl 
bei  dem  neugebomen,  nicht  aber  beim  erwachsnen  Menschen  möglich 
ist,  dass  ein,  durch  die  Verletzung  getrofl^enes  Aneurysnua  eine  tödliche 
Verblutung  zur  Folge  haben  wird,  während  diese  zehnmal  bei  andern 
Individuen  nicht  eintritt,  die  an  derselben  Stelle  desselben  Blutgefässes 
verletzt  worden  u.  s.  w.,  dergleichen  Lehren  hat  die  gerichtliche  Me- 
dicin nicht  zu  crtheilen.  —  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  sog.  Acciden- 
tien,  Branntweingenuss,  Transport,  entschieden  grober  Vernachlässigung 
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in  der  Behandlung  des  Verletzten  n.  s.  w.  Zu  welchen  Weiteningen, 
lästigem  Verschleppen  durch  alle  technischen  Instanzen  und  oft  höchst 
unerfreulichen  Meinungsstreitigkeiten  vollends  der  letztgenannte  Punkt, 
die  dem  Verletzten  vor  seinem  Tode  gewordne  ärztliche  Behandlung 
und  ihre  Würdigung  für  die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  unzählige  Male 
und  aller  Orten  geführt  hat,  ist  allgemein  bekannt.  Den  freisten  Tum- 
melplatz für  solche  Discussionen  boten  namentlich  die  Kopfverletzun- 
gen, die  erst  durch  ihre  Folgen,  namentlich  Vereiterungen,  tödtlich  wur- 
den, und  Verletzungen  der  Gliedmassen,  die  eine  Amputation  bedingten, 
in  deren  Folge  zuletzt  ein  pyämisches  Fieber  den  Verletzten  hingerafft 
hatte.  Wie  musste  sich  hier  der.  Gerichtsarzt  winden  und  drehen,  um 
hier  die  geschehene,  dort  die  unterlassene  Trepanation,  Amputation  u. 
s.  w.,  ja  die  Anwendung  von  einem  Dutzend  Blutegeln  mehr  oder  we- 
niger zu  vertheidigen  oder  zu  bekämpfen!  Wie  leicht  geschah  es,  dass, 
nach  ihm  eine  Medicinal-Behörde  das  ganz  entgegengesetzte  Gutachten 
über  den  Fall  abgab,  und  sich  dabei  auf  nicht  weniger  allgemein  rich- 
tige mediciuische  Lehrsätze  stützte!  Und  das  eigentlich  Erhebliche  ffir 
den  Richter  blieb  bei  dieser  Sachlage  ganz  unberücksichtigt,  die  „Fest- 
stellung des  Thatbestandes  der  Tödtung  ^ ,  denn  durch  alle  jene  medi- 
cinischen  Subtilitäten  und  Controversen  kam  es  oft  genug  dahin,  dass 
der  Richter  annehmen  musste,  der  Verletzte  sei  mehr  durch  die  Schuld 
des  Arztes,  als  durch  die  des  Angeklagton  gestorben.  So  schwierig  der- 
gleichen Fälle  für  die  forensische  Beurtheilung  früher  waren ,  so  einfach 
ist  das  Urtheil  gegenwärtig.  Die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge 
gehabt.  Hiermit  ist  der  „Thatbestand  der  Tödtung  festgestellt*,  der 
Gesetzesparagraph  erfüllt  und  der  auf  festen  Grund  und  Boden  gestellte 
Richter  befriedigt.  Warum  die  Kopfverletzung  in  diesem  concreten 
Falle  eine  Gehirneit43rung  veranlasste,  warum  diese  vielleicht  nicht  recht- 
zeitig erkannt  wurde  oder  werden  konnte  u.  s.  w.,  dies  Alles  hat  das 
Gutachten  in  seinen  Motiven  auszuführen,  das  im  Tnwr  aber  darauf 
zurückkommen  wird:  „die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt.*'*) —  Discussionen  aber  wie  die:  ob  Berauschung  des  Verletzten 
zur  Zeit  der  Verlerzung  zu  den  individuellen  oder  zu  den  acx^identellen 
Umstanden  zu  rechnen?  und  ähnliche  gehören  einer  Zeit  unsrer  Wis- 
senschaft an,  die  mit  ihren  Spitzfindigkeiten  und  Controversen  jetzt 
glücklicherweise  hinter  ihr  liegt.**)  —  Die  gerichtliche  Medicin  ist  eine 


'^)  Dergleichen  Fälle  haben  eigentlich  kein  gerichtlich-medicinisches  Interesse  mehr, 
und  sind  deshalb  unsre  betreffenden  Beobachtungen  hier  nicht  weiter  in  die  Casoistik 
mit  aurgenommen  worden,  wenn  nicht  die  Sectionsbefunde  au  sich  werthvoU  waren. 

**)  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  österreichische  Strafprocess- Ordnung 
§.  89.,  offenbar  in  iunenn  Widerspruch  mit  dem  oben  angeführten  Artikel  des  öster- 
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medicinische  Disciplin  far  sich,  nicht  eine  Encyclopädie  der  mediciui- 
sehen  Wissenschaften.  Sie  hat  daher  nur  das  in  sich  aufzuoehmen,  was 
andre  medicinische  Disciplinen  gar  nicht  berührt  und  deshalb  ihr  spe- 
cifischer  Inhalt  wird,  und  sie  hat  alles  Fremdartige,  so  wie  blosse  Vor- 
kenntnisse, von  sich  auszuschliessen. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  mechanisch  todtende  VerletznngeD. 


§.  5.    AllgeMeiies. 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,  was  wir  unter  den  Ver- 
letzungen dieser  Art  verstehn.  Es  sind  diejenigen,  deren  Wirkungen  an 
der  Leiche  am  handgreiflichsten  hervortreten,  diejenigen,  bei  denen  zwar 
auch  tödtliche  Ursachen  mitwirken,  die  in  andern  Fällen  ausschliesslich 
den  Tod  veranlassen,  z.  B.  Verblutung,  Hirnerschütterung  u.  dgl.,  bei 
welchen  es  aber  der  Goncurrenz  aller  solcher  Umstände  gar  nicht  be- 
dürfte, weil  schon  die  Störung  oder  Zerstörung  der  organischen  Ma- 
schine des  Körpers  allein,  oder  wenigstens  seiner  edlern  Theile,  wie  sie 
Verletzungen  dieser  Art  erzeugen,  ausreichend  ist,  um  die  Fortsetzung 
des  Lebens  unmöglich  zu  machen.  Sie  entstehn  durch  Einstürzen  von 
Hauern,  Balken,  Hasten,  durch  Beschädigungen  von  kreisenden  Wind- 
reichischen Strafgesetzbuchs,  bestimmt,  dass  bei  einer  gerichtlichen  Obduction  das 
Gutachten,  wenn  die  wahrgenommenen  Verletzungen  als  die  Todesursache  erklärt  wor- 
den, sich  darüber  aussprechen  solle,  ob  die  incriminirte  Handlung  schon  ihrer  allge- 
meinen  Natur  nach  oder  wegen  der  eigen tbümlichen  Leibesbescha£fenheit  oder  eines  be- 
sondern  Zustandes  des  Verletzten ,  oder  wegen  zuf&Uiger  äusserer  Umstände  die  Todes- 
ursache geworden  sei.  Es  findet  also  in  Oesterreich  bis  jetzt  noch  dasselbe  HissTer- 
hältniss  Statt,  wie  in  Preussen,  derselbe  Widerspruch  zwischen  Straf process  und 
Strafgesetz,  indem  auch  bei  uns  bis  jetzt  noch  die,  die  Lethalitätsgrade  be- 
rücksichtigenden drei  Fragen  des  §.  169.  der  Criminal- Ordnung  gesetzliche  Gel- 
tung haben,  obgleich  sie  factisch  durch  das  Strafgesetz  alle  Bedeutung  Terloren 
haben,  und  auch  in  der  Praxis  nicht  mehr  angewandt  werden.  Die  Erklärung  dieses 
Missverhältnisses  ist  sehr  leicht  Die  Strafgesetzbücher  in  Preussen  und  Oesterreich 
sind  neuem  Datums ,  als  ihre  Criminal-Ordnungen,  die  noch  aus  der  Zeit  der  „Lethali- 
tätsgrade" stammen,  und  beide  Länder  warten  auf  die  Emanation  neuer  Strafprocess- 
Ordnungen. 
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mühlenflügeln,  durch  üeberfahren  mit  Wagen  und  Eisenbahüzügen,  durch 
Maschinen,  in  welche  der  Körper  verstrickt  wird,  durch  Eindrücken  Neu- 
geborner  in  Kisten  u.  dgl.,  durch  Fall,  Stoss,  Wurf  aus  bedeutender 
Höhe  und  auf  harte  Körper,  durch  rohe  und  gewaltsame  Misshandlnn- 
gen,  durch  heftige  Schläge,  Hiebwunden  und  auf  mancherlei  andre  Art. 


§.  6.    Versuche   an  Leichen. 

In  dem  §.  36.  allg.  Thl.  und  seiner  Casuistik  ist  bewiesen  worden,  wie 
oft  grade  bei  dieser  Art  von  plötzlich  tödtenden  Verletzungen  die  Leiche, 
wenn  der  Tod  des  Verletzten  durch  innere,  nicht  durch  äussere  Be- 
schädigung erfolgte,  äusserlich  auch  nicht  eine  Spur  zeigt,  welche  die 
Todesart  verrathen  könnte.  Dieser  Umstand,  wie  das  Interesse,  zu  er- 
mitteln, in  wie  weit  es  möglich  wäre,  durch  Verletzungen  einer  Leiche 
von  Seiten  eines  Verbrechers  die  wirkUche  Todesart  des  Denatus  zu 
maskircn  und  die  That  zu  verdunkeln,  wie  es  nicht  gar  zu  selten  mit 
Verbrennen  von  Gemordeten  geschehn,  überhaupt  zu  erforschen,  wie 
sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  zu  der  der  lebenden 
verhält,  führten  zu  Verletzungs versuchen  an  Leichen.  Es  sind  derglei- 
chen früher  noch  nirgends  in  grösserm  Maassstabe  gemacht  worden, 
mit  Ausnahme  von  Verbrennungsversuchen,  auf  die  wir  beim  Verbren- 
nungstode (§.  16.  u.  f.)  zurückkommen  werden,  und  wir  sind  bei  den 
unsrigen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt.  Es  ist  äusserst  schwer, 
den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  aufzuheben, 
wobei  ich  natürlich  nicht  Stiche  oder  Schnitte  in  Haut  und  Muskeln 
meine.  Unsre  Versuche,  betreffend  mechanische  Verletzungen,  erstreckten 
sich  namentlich  auf  Knochenbrüche,  Organrupturen  und  Verletzungen 
(Beschädigungen)  der  Hautfläche. 

1)  Knochen  bräche.  Man  versuche  den  Schädel  eines  todten  Er- 
wachsnen  einzuschlagen,  und  man  wird  finden,  wie  eine  Gewalt,  die  ohne 
allen  Zweifel  beim  Lebendon  allermindestens  Fissuren,  wenn  nicht  Bruch 
oder  gänzliche  Zerschmetterung  der  Kopfknochen  zur  Folge  gehabt  ha- 
ben würde,  den  todten  Schädel  —  ganz  unverletzt  lässt.  Gewöhnlich 
bedienten  wir  uns  zu  diesen  Versuchen  des  hölzernen  Schlägels,  wie 
er  zum  Aufstemmen  der  durchsägten  Schädelknochen  und  der  Wirbel- 
säule bei  den  Sectionen  gebraucht  wird.  In  andern  Fällen  haben  wir 
Hämmer  u.  dgl.  Werkzeuge  angewandt.  Die  kräftigsten  Schläge  von 
oben  herab  auf  den  Schädel  der  horizontal  liegenden  Leiche  bleiben 
meist  ganz  fruchtlos,  und  erst  nach  wiederholten,  immer  heftigem  Schift- 
gen gelingt  es  wohl ,  eine  oder  einige  Fissuren  am  Hinterhauptbein,  an 
den  Scheitel-,  oder,  leichter  allerdings,  an  den  dünnem  Schlafbeinen  zu 
erzeugen.   Natürlich  hat  auch  das  seine  Grenze,  und  mit  dem  schweren 
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eisernen  Maurerhammer,  welcher  in  einem  Falle  das  Instrument  war, 
mit  dem  ein  Mensch  erschlagen  worden,  gelang  es  mir  nicht  nur  eine 
Zertrümmerung  des  Schädeldaches,  sondern  auch  einen  Ghamierbruch 
der  Schädelgrundfläche  zu  bewirken,  an  einer  Leiche,  deren  Kopfkno- 
chen von  gewöhnlicher  Dicke  waren.  Dass  die  todte  Schädelhaube  eine 
Widerstandsfähigkeit  hat,  deren  die  lebende  entbehrt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  nach  Scalpirung  des  Kopfes  dieselben  Schläge  weit  leichter 
Fissuren  der  Knochen  erzeugen.  Diese  zahlreichen  und  stets  überein- 
stimmenden Versuche  gestatten  es,  den  Satz  festzustellen:  dass,  wenn  sich 
in  einer  Leiche,  bei  welcher  aus  andern  Umständen,  z.  B.  wegen  völli- 
ger Verwesung,  es  nicht  mehr  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die  Verletzung 
im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  war,  bedeutende,  als  durch 
Hiebwunden  entstaodene  Schädelknochen- Verletzungen,  namentlich  der 
festen  Knochen  der  Basis  Cranii  vorfinden,  dass  dann  wenigstens  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Verletzung  nicht  erst 
nach  dem  Tode,  sondern  im  Leben  beigebracht  worden  sei, 
wenn  nicht  etwa  eine  höchst  bedeutende  Gewalt,  die  auf  die  Leiche 
eingewirkt  hatte,  aus  den  Umständen  des  Falles  erhellt. 

Auch  sämmtliche  Röhrenknochen  der  Extremitäten  zeigen  an  der  Lei- 
che eine  ganz  überraschende  Widerstandsfähigkeit.  Die  stärksten  Schläge 
auf  horizontal  auf  dem  Tische  liegende  Ober-  und  Unter  -  Extremitäten, 
soVohl  auf  Oberarm  und  Schenkel,  wie  auf  Vorderarm  und  Unterschen- 
kel, ja  selbst  auf  in  der  Mitte  hohl  gelagerte  Extremitätenknochen,  be- 
wirken in  der  Regel  weder  Fractur,  noch  auch  die  geringste  Fissur. 
Hiermit  stimmen  Malgaigne's  Versuche  im  Wesentlichen  vollkommen 
üherein.  Derselbe  hat  zwar  sehr  oft  mit  einem  „Ungeheuern  eiser- 
nen Hebel!**  (was  dann  wohl  nicht  zu  verwundem)  alle  langen  Kno- 
chen an  einem  Gadaver  gebrochen,  aber  er  setzt  doch  hinzu:  dass  er 
(selbst  mit  solcher  Gewalt)  „häufig  nur  unvollständige  Fracturen  er- 
halten habe.***)  Die  brüchigen  Knochen  ganz  alter  (über  siebenzigjähri- 
ger)  Menschen  brechen  freilich  leichter  durch  kräftige  Schläge.  Auch 
diese  Knochen  indess  brechen  nach  Entfernung  der  Knochenhüllen,  Haut, 
Fett  und  Muskeln,  unter  denselben  Schlägen  dann  weit  leichter,  als 
vorher.  KStoe  es  auf  eine  Erklärung  des  so  äusserst  schweren  Entste- 
hens von  Knochenbrüchen  an  der  Leiche  an ,  so  würde  sie  in  der  man- 
gelnden Muskelaction ,  wie  sie  beim  Lebenden  wirksam  wird,  unschwer 
gefunden  sein. 

Leichter  als  die  Röhrenknochen  kann  man  die  Rippen  an  der  Lei- 
che einschlagen,  aber  man  wird  immer  nur  einfache  Quer-,  niemals 
complicirte   Splitterbrücbe  erhalten. 


*)  Kuochenbrüche  a.  s.  w.     Uebers.  von  Bürger.    Stuttgart  1850.  S.  31. 
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Dagegen  ist  es  uns  noch  nickt  gelungen,  den  Kehlkopf  und  das 
Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwachsnen  auch  durch  deo  stärk- 
sten Druck  zu  zerbrechen,  wie  er  beim  Lebenden  dazu  ohne  allen  Zwei- 
fel ausreichend  gewesen  sein  würde.    K  ei  Her*)  dagegen  ist  es  gelnn- 

gen,  durch  sehr  heftig  einwirkende  Gewalt  an  der  Leiche,  z.  B.  durch 
eioen  quer  über  den  Kehlkopf  gelegten  Holzblock,  der  gegen  die  Wirbel- 
säule gedrückt  wurde,  starken  Schlag  mit  einem  hölzernen,  über  1  Pfd. 
schweren  Hammer,  oder  auch  durch  heftige  Würge  versuche,  Brüche  des 
Kehlkopfes  zu  erzielen.  Aber  wenn  hiernach  auch  die  Möglichkeit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  durch  rohe  Behandlung  des  Hal- 
ses einer  Leiche  Kehlkopfsbrüche  entstehen  können,  so  ist  doch  das 
physicalisch  Mögliche  noch  nicht  das  forensisch  Wahrscheinliche,  und  haben 
diese  Versuche  denselben  practischen  Werth,  wie  die  an  dem  Kopfe  ange- 
stellten, ich  würde  nach  dem  Ergebniss  derselben  in  einem  Falle  von 
Verwesungs-Zerstörung,  welche  die  Zeichen  lebendiger  Reaction  verwischt 
hätte,  keinen  Anstand  nehmen,  vorgefundne  Zungenbein-  nnd  Kehl- 
kopf sbrüchc  mit  einer  hohen  Wahrscheinlichkeit  als  nicht  nach 
dem  Tode  verursacht  anzunehmen.  Diese  Sätze  können  wohl 
kaum  eine  grössere  Bestätigung  finden,  als  sie  nachfolgender  Versuch, 
eine  Leiche  zu  verletzen,  geliefert  hat. 

110.  Fall.    Eine  Leiche  wird  überfahren. 

Die  ganz  frische,  nur  mit  einem  Plaidähawl  einfach  umhüllte,  Leiche  eines  im  Ja- 
nuar ertninknen,  25jäbrigcn  Mädchens  wurde  uuf  dem  Rücken  ausgestreckt  auf  das 
Strassen pflaster  gelegt,  und  nun  Hess  ich  meinen  grossen,  viorsitzigen ,  geschiossenen, 
mit  zwei  Pferden  bespannten  Wagen  in  scharfem  Trabe  dreimal  über  dieselbe  fainweg- 
fahren.  Wir  Alle  beobachteten  genau,  dass  der  Wagen  das^erste  Mal  über  eine  Unter- 
extremität,  das  zweite  Mal,  nachdem  die  Pferde  die  Leiche  yerschoben  hatten,  über 
Kopf  und  rechte  Bauchseite  hinwegging,  das  dritte  Mal  über  Hals,  Schulter-  und  Schlüs- 
selbeingcgend  und  das  andere  Rad  über  die  Uuterextremitäten.  Nun  wurde  die  Leiche 
genau  untersucht.  Am  Halse  waren  Zungenbein,  Kehlkopf,  Luft-  \md  Speiserohre 
völlig  unverletzt,  während  alle  diese  Tbeile  bei  einem  Lebenden  zermalmt  worden 
wären.  Ferner  war  keine  einzige  Rippe  verletzt,  die  Leber  unversehrt,  während  wir 
unter  ähnlichen  Umständen  eben  so  häufig  bei  ]ebeud;Ucbergefahmeu  Rippenbruche  ge- 
funden haben,  als  Leber-,  resp.  Milzrupturen,  je  nach  der  getroffenen  Stelle,  während 
bei  dieser  Leiche  keine  einzige  innere  Ruptur  gefunden  wurde.  Eben  so  wenig  waren 
die  Unterextremitäten  verletzt,  und  überhaupt  war  die  ganze  Leiche  vollkommen 
unversehrt  aus  dem  Experimente  hen'orgegangenl  (mit  Ausnahme  des  Schädels ,  der 
zertrümmert  war,  aber  auch  bereits  vor  Anstellung  des  Versuches  war  derselbe  scal- 
pirt  und  die  Schädeldecke  abgesägt  worden). 

2)  Die  Versuche,  au  Leichen  Orgaurupturen  hervorznbrüigen, 
haben  wir  nur  einigemale  augestellt,  weil  sich  ein  erhebliches  Ergebniss 


*)  Edinburgh  Med.  Jüum.  1855  Decbr.  u.  März  I8JG. 
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für  die  Praxis  davon  nicht  erwarten  lässt.  Die  bedeutendsten  Schläge, 
mit  Balken  n.  dergl.  auf  die  Leber-  und  Milzgegend  geführt,  hatten  nicht 
die  geringste  Wirkung.  Dagegen  erzeugte  ich  durch  Schläge  auf  die 
Lebergegend  mit  dem  oben  genannten  Maurerhammer  eine  transversale 
Ruptur  an  der  oberen  und  einen  kleinen  Einriss  an  der  unteren  Fläche 
der  Leber. 

3)  Unsere  zahlreich  angestellten  Versuche,  durch  mechanische  Be- 
schädigungen der  Hautfläche  der  Leiche  Veränderungen  darauf  hervor- 
zubriDgeo,  die  den  ReactioDserscheinungen  im  Leben  einigermassen  ähn- 
lich sind,  sind  bereits  oben  ausfuhrlich  gewürdigt,  worauf  ich  verweise. 

4)  Änderwoite  Versuche  endlich  mit  Stranguliren,  Brennen  und 
Schusswunden  an  Leichen,  mit  Zerreissen  der  Nabelschnur  u.  s.  w. 
werden  unten  an  ihrem  Orte  erwähnt  werden. 

Folgende  beide  GapitalfäUe ,  die  uns  in  neuerer  Zeit  vorgekommen, 
beweisen  die  grosse  practische  Wichtigkeit  der  hier  besprochenen  Frage 
und  Versuche. 

111.  Fall.    Schädelzertrümmerung,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Der  60  Jahre  alte  S.  war  yor  fünf  Jahren  in  seiner   Mühle  angeblich  durch  einen 
Fall  7^  Fuss  hoch  von  einem  Balken  auf  einen  Mühlstein  herab  fast  augenblicklich  ge- 
tödtet  worden.    Erst  zwei  Jahre  später,  nach  erhobenem  Verdacht  gegen  den  jetzt  An- 
geschuldigten,   dass    er   den   S.  in  der  Mühle  mit  einer  schweren  Hacke,  wie  sie  zum 
Behauen  der  Mühlsteine  gebraucht  wird,  todtgeschlagen  habe,  wurde  die  Leiche  ausge- 
graben.     Man    fand    einen    zertrümmerten    Schädel.    Die  Frage:    ob  die  Verletzungen 
durch  jenes  Herabfallen  oder  durch  Schläge  mit  der  Hacke  entstanden  ?  hatte  der  Kreis- 
physicus,    abweichend    Ton    dem,    die  Stelle  des  Kreiswundarztes  vertretenden  Dr.  N., 
dahin    beantwoi-tet ,    dass    der  Fall  die  Veranlassung  gewesen,    wogegen  sich  auch  das 
Gutachten  des  betreffenden  Provinzial-Collegii   erklärte.    Später  trat  aber  der  Physicus 
noch  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  die  Kopfverletzungen  auch  nach  dem  Tode  ent- 
standen   sein    könnten,    und    hielt    diese  Annahme  in  wiederholten  Deductionen',  trotz 
aller  ihm  gemachten  Einwände,  fest.    Auf  Veranlassung  des  Oberstaatsanwalts  wurde 
Casper  der  Fall  zur  Entscheidung,  und  in  der  Schwurgerichtssitzung  zu  X.  das  Cor- 
pus delicti,  der  Schädel,  vorgelegt.    Fast  die  Hälfte  der   ganzen  Bcuis  Crauii  lin- 
kerseits fehlte,  und  zwanzig  einzelne  Knocheufragmente  lagen  vor.    Eine  so  erhebliche 
Zertrümmerung  der  Schädelgrundfläche  konnten  wir  unmöglich  als  blosse  Folge  eines 
Falles  aus  der  geringen,  sehr  genau  vermessen  gewesenen  Höhe  von  nur  1\  Fuss  an- 
erkennen, da   dergleichen,  die  BasU   Cranii  betreffende  Fracturen  nach  Allem,  was 
wir    hierüber    beobachtet,    stets    eine    sehr    erhebliche    Gewalt    voraussetzen    lassen, 
hier    aber    auch    noch    zur    Erwägung    kam,    dass    die    Schädelknochen    nichts    We- 
niger als  etwa  besonders  dünn  waren,  vielmehr  die  gewöhnliche  Dicke  zeigten.    Eben 
so  wenig  war  es  möglich,  eine  Entstehung  der  Schädelzertrümmerung  nach  dem  Tode 
anzunehmen  —  abgesehn  davon,  dass  kaum  eine  Erklärung  einer  solchen  Entstehung 
gedacht  werden  konnte,  da  der  Verstorbne  in  seiner  Wohnung  und  Familie  gestorben 
und  alsbald  wie  gewöhnlich  beerdigt  worden  war  — ,  wofür  bie  obigen  Versuche  und 
Gründe    angeführt    wurden.      Dagegen    musste    die    mit  vorgelegte    schwere    eiserne 
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Hacke  als  ein  durchaus  geeignetes  Werkzeug  zur  ScbädelzertrümmeruDg  erachtet  wer- 
den.   Der  Angeschuldigte  wurde  Yerurtheilt 

112.  Fall.    Rippenbruche,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Ein  entsetzliches  Verbrechen  und  der  Ausspruch  einer  Ifedicinal-Behorde  gaben 
Veranlassung  zur  Erwägung  dieser  Frage.  Auf  der  Anklagebank  zu  Z.  sass  eine  alte 
Bäuerin  mit  ihrer  Tochter,  angeschuldigt  und  zuletzt  geständig  der  gemeinschaftlichen 
(I)  Ausführung  eines  nächtlichen  Raubmordes  gegen  eine  75jährige  Frau.  Denata  war, 
und  zwar  nach  langem  Kampfe,  wie  die  vielen  Verletzungen  und  Hautabsehilfemngen, 
und  Sand  und  Blut  in  Haaren  und  am  Rücken  vom  Schleifen  des  Korpers  aus  dem  Bett 
in  der  Stube  erwiesen ,  erstickt  worden ,  welcher  Tod  unzweifelhaft  von  den  Obdnoentm 
nachgewiesen  war.  Während  die  Tochter  beide  Arme  der  Denata  hielt,  kniete  die 
Mutter  dieser  auf  die  Brust  und  drückte  gewaltsam,  so  dass  sich  Einrisse  am  Munde 
fanden,  Mund  und  Nase  zu.  Die  Differenzen  der  Sachverständigen  betrafen  die  An- 
nahme: einerseits  der  Obducentcn,  dass  die  Rippenbrüche  in  der  Leiche  —  meist  dop- 
pelte gesplitterte  Brüche  der  Rippen  auf  beiden  Seiten  —  auch  durch  einen  Fall  „ans 
einer  bedeutenden  Höhe  mit  der  Brust  auf  einen  weichen  Körper  (Misthaufen)*  eben 
so  füglich  entstanden  sein  könnten,  als  durch  Knicen  auf  die  Brust,  und  andrerseits 
die  Annahme  des  Medicinal-Collogii  der  dortigen  Provinz,  dass  die  Rippenbräche  auch 
erst  nach  dem  Tode  entstanden  sein  könnten,  da  Spuren  lebendiger  Reaction  Ton  den 
Obducenten  nicht  geschildert  worden  seien.  Als  Obmann  vor  das  Schwurgericht  nach 
Z.  geladen,  konnte  C.  beiden  Annahmen  nicht  beitreten.  Ein  Fall  auf  einen  weichen 
Körper,  wie  der  Misthaufen,  konnte  solche  vielfache  Brüche  auf  beiden  Seiten  nicht 
veranlasst  haben,  abgesehn  wieder  davon,  dass  gar  keine  Veranlassung  zur  Annahme 
einer  solchen  Möglichkeit  durch  die  concreten  Umstände  gegeben  war.  Mit  Racksicht 
auf  unsre  ei}]fnen  zahlreichen  Versuche  an  Leichen  aber  konnten  wir  auch  nicht  die 
Entstehung  dieser,  solcher  Rippenbrüche  erst  nach  dem  Tode  annehmen  und  noch 
viel  weniger  der  Motivirung  dieser  Annahme  aus  dem  Mangel  an  Reactionserscheinungen 
beitreten,  wofür  die  Gründe  und  casuistischen  Beweise  oben  ausführlich  beigebracht 
worden  sind.  Dazu  kam,  dass  in  dem  rohen  Knieen  auf  die  Brust  einer  fünfundsiebsig- 
jährigen  Frau  eine  genügende  Veranlassung  zu  den  Rippenbrüchen  sich  von  selbst  er- 
gab. Die  angeklagte  Mutter  wurde  in  Folge  dieses  Gutachtens  zum  Tode,  die  Tochter 
zu  langjähriger  Zuchthausstrafe  venirtheilt. 


§.  7.    Wlrkugei  neehailscher  TerletiiBgei. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  wegen  der  meist  so  höchst  auf- 
fallenden Erscheinungen  an  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  leicht.  Ueber 
die  scharfen  und  stumpfen  Werkzeuge,  womit  Hiebwunden  beigebracht 
werden,  und  über  das,  was  in  Betreif  der  letztem  am  Lebenden  her- 
vorgebracht wird,  ist  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  allg. 
Theils  gesprochen  worden.  Es  giebt  keine  Wirkungen  und  Reactionen  am 
Lebenden,  welche  Verletzungen  der  hier  betrachteten  Art  nicht  hervor- 
bringen können.  Der  Tod  tritt  hier  plötzlich  ein  durch  Neuroparalyse, 
durch  Gommotion  des  Hirns  oder  des  Kückenmarks   oder  später  ent- 
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weder  durch  chronische  Entzündung  und  Vereiterung  wichtiger  Organe 
wie  z.  B.  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  oder  häufig  durch  Pyaemie, 
mitunter  auch  Tetanus,  oder  durch  Erschöpfung.  Letzteres  namentlich 
nach  lange  wiederholten  Misshandlangen,  zumal  von  Kindern,  durch 
Schläge,  Stösse,  Fusstritte,  Hinwerfen  u.  s.  w.,  nach  welchen  man  in 
der  Leiche  gewöhnlich  positiv  Nichts  findet,  als  frische  oder  ältere 
Blutunterlaufangen  im  Unterhautzellgewebe,  mit  frischen  oder  älteren 
Spuren  von  Schlägen  u.  s.  w.  auf  der  Haut.  In  anderen  Fällen  fin- 
den sich  Zermalmungen,  Trennungen  von  Gliedmaassen  vom  übrigen 
Körper  oder  von  innem  Organen  aus  ihren  Verbindungen,  Verrenkun- 
gen und  Brüche,  Quetschungen,  Wunden,  Zerreissungen  von  Muskeln, 
Sprengangen  von  Gefässen  und  Eingeweiden,  und  nicht  selten  drei,  vier 
und  mehrere  dieser  leicht  nachweisbaren  Todesursachen  in  einer  und 
derselben  Leiche.  Dafür,  dass  selbst  bei  den  erheblichsten  Verletzungen 
das  Leben  noch  längere  Zeit  fortbestehen  könne,  sind  oben  Beispiele 
angeführt.  Die  nachfolgenden,  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  ausgewähl- 
ten Fälle  werden  Beläge  hierfür  geben. 


§.  8.   Casiitlik. 

Von  mehreren  uns  vorgekommenen  Fällen  von  freiwilligen  und  un- 
freiwilligen Tödtungen  durch  Ueberfahren  von  Bahnzügen  diene  der 
nachstehende  als  Beispiel. 

113.  Fall.    Tödtliche  Verletzungen  durch  Eisenbahn-Ueberfabren. 

Die  Leiche  des  Schlossergesellen  B.  zeigt  robusten  Körper,  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  der  Unterleib  ist  von  Verwesnng  schwach  grünlich.  —  Von  Kopf  zu  Fu88 
zahllose  blaurothe,  groschen-  bis  handtellergrosse  Flecke,  welche  bei  Einschnitten  theils 
flüssiges  Blut  ergossen  zeigen,  theils  nicht.  —  Solche  handtellergrosse  Flecke  zeigen 
sich  namentlich  auf  der  linken  Kopfseite,  wo  die  grauen  Haare  durch  den  ganzen 
Fleck  abgeschunden  sind,  und  auf  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels,  so  wie 
auf  der  rechten  Hinterbacke.  —  Auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  zeigt 
sich  überdies  eine  3  Zoll  lange,  k  Zoll  klaffende  Hautwunde  mit  scharfen,  trockenen, 
nicht  blutunterlaufenen  R&ndern.  -  Auch  das  ganze  Gesicht  ist  von  den  schon  ge- 
schilderten Flecken  rothblau  marmorirt.  —  Schon  von  Aussen  ist  ein  Bruch  des  rech- 
ten Oberarmes  und  rechten  Oberschenkels  wahrnehmbar.  —  Ebenso  ist  auffallend  eine 
sichtliche  Abflachung  der  Brust,  welche  auf  Brüche  der  Brustknochen  schliessen  lässt 
Die  Schädelknochen  schwer,  dick,  Dura  mater  in  ihrem  ganzen  Umfange  fest  ver- 
wachsen. —  Gehirn  blutleer.  Auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  kleinen  Gehirnes 
eine  dünne  Lage  flüssigen  Blutes.  Blutleiter  blutleer.  —  Die  Rippen  auf  beiden  Seiten 
völlig  zertrümmert  und  das  Brustbein  unter  seiner  Handhabe  quer  durchbrochen,  so 
dass  es  lose  in  der  Brusthöhle  liegt.  Ueberall  zahllose  Ergüsse  von  dunklem,  halb  ge- 
ronnenem  Blut   in  dem   Zellgewebe.     Das  Zwerchfell  zeigt  in  der  linken  Seite  einen 
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handtellergrossen  Riss  mit  stumpfzackigen  schwach  blutunterlaufenen  R&ndern,  durch 
welchen  ein  Theil  des  Magens  in  die  Brusthöhle  gedrängt  erscheint  Der  Herzbeutel  ist 
seiner  ganzen   Länge  nach  geplatzt  und  angeföllt  mit  5  bis  6  Unzen  flüssigen  Blutes. 

—  Beide  Lungen  sind  durch  feste  YerwacbsuDgen  mit  den  Rippen  Terklebt.  In  der 
linken  Lunge  im  oberen  Lappen  hinten  ein  l*i  Zoll  langer,  1  Zoll  tiefer  Einriss,  mit 
ziemlich  scharfen  Rändern.  —  Im  linken  Bnistfellsack  3  bis  4  Unzen  fest  geronnenen 
dunklen  Blutes.  Die  Lungen  selbst  blutarm,  sonst  gesund.  —  Das  sehr  fette  Herz  ent- 
hält in  beiden  Hälften  nur  sehr  wenig  Blut.  —  Die  Gefässe  fast  völlig  blutleer.  —  Kehl- 
kopf und  Luftröhre,  so  wie  Speiseröhre  leer.  —  Der  rechte,  wie  linke  Lappen  der  sonst 
gesunden  Leber  zertrümmert,  durch  vielfache  Einrisse  an  der  oberen  wie  unteren 
Fläche.  Die  Leber  blutarm.  —  Milz  eingerissen  und  zertrümmert.  —  Die  fetten  Netze 
mit  dunkelem  Blute  durchsetzt.  —  Linke  Niere  zertrümmert;  die  rechte  erhalten.  ^ 
Der  gerade  Bauchmuskel  in  seiner  Mitte  durchrisseu.  —  Der  Magen  enthält  etwas 
Weniges  Speisereste,  und  ist  unverletzt    —    Harnblase  unverletzt  —   Hohlader  leer. 

—  Bauchfell  und  Duplicaturen  mit  zahllosen  Blutergüssen  durchsetzt 


114.  Fall.    Bruch  des  Zitzenfortsatzes  durch  Ueberfahren. 

Eine  der  allerseltensten  Kopfverletzungen  ergab  sich  bei  einem  sechsjährigen,  durch 
Ueberfahren  gctödteten  Mädchen.  Die  siebente  linke  Rippe  war  zerbrochen  und  am 
Schädel  fanden  sich  sechs  Brüche,  worunter  der  eines  vollständigen  Abbruchs  des  Zitzen- 
fortsatzes vom  linken  Schlafbein.  In  der  linken  Lunge  fand  sich  ein  drei  Zoll  langer 
Riss.     Aeusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung. 


115.  Fall.    Seltene  Schädelsprengungen  durch  Ueberfahren. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  heftige  Gewalt  die  seltensten  Kopfverletzungen 
verursacht  Ein  dreijähriges  Mädchen  war  übergefahren  und  auf  der  Stelle  getödtet 
worden.  Am  Schädel  fand  sich  eine  Abspreugung  des  rechtseitigen  Schluppentheils  vom 
Schlafbeiu  und  eine  Querfissur  im  Hinterhauptsbein,  die  sich  bis  in  das  Poromen 
magnuin  erstreckte.  Endlich  war  noch  der  Felseuthoil  des  linken  Schlafbeins  durch 
eine  Fissur  gespalten. 


116.  Fan.    Hirnhämorrhagie  durch  Ueberfahren. 

Ein  82  Jahre  alter  Mann  starb  einige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Auf  der  linken 
Wange  und  Stirn  mehrere  bis  viergroschengrf>sse,  hart  zu  fühlende  Hautabschürfungen, 
davon  mehrere  stark  blutunterlaufen  sind.  Beide  Augenlider  roth  und  grün  verfärbt, 
blutunterlaufen.  In  und  unter  der  linken  Augenbraue  drei  bis  S  Zoll  lange  scharf- 
randige  Hautwunden,  die  die  Haut  nicht  durchbohrt  haben.  Nasenrücken  blutunterlaufeui 
beide  Nasenbeine  querdurchbrochen.  Auf  dem  linken  Oberschenkel,  dicht  über  dem  Knie 
eine  achtgroschengrosse,  stark  blutunterlaufene  Hautabschürfung.  Der  rechte  Oberschenkel 
verkürzt,  ein  Bruch  des  Oberschenkelknochens  zu  fühlen;  eingeschnitten  zeigt  sich  die 
Obeschenkelmuskulatur  stark  blutunterlaufen,  der  Knochen  in  seinem  oberen  Drittheil 
querdurchbrochen,  mit  frischen,  blutigen,  zackigen  Bruchrändem,  der  obere  Biiich- 
rand  zersi  hmettert,  der  Trochanter  getrennt.  In  der  Stirngegend  die  Kopf  seh  warte 
handtellergross  blutunterlaufen,  Knochen  unverletzt,  Dura  unverletzt,  haltet  fest  an  den 
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Knochen.  Pia  trabe,  feucht,  blutleer.  Himsubstanz  normal.  Gefässe  an  der  Basis 
weich  und  elastisch.  Im  Tordem  Dritttheil  der  linken  Hemisphäre  dicht  unter  der  Rinde 
ein  bohnengrosses  Blutextravasat  yon  geronnenem  Blute»  die  umgebende  Hirnsubstanz 
yollständig  normal  und  fest;  sonst  im  Gehirn  nichts.  Im  Orbitaldache  links  ein  Enochen- 
bruch  mit  blutigen  Rändern. 

Siebente  und  achte  Rippe  rechts  fracturirt  quer  in  der  Nähe  ihres  Enorpelendes; 
kein  Bluterguss  in  der  Pleura,  der  Ansatz  des  Zwerchfells  in  der  Gegend  der  Rippen- 
fractur  sugillirt.  Am  Endorcard  links  Petechien,  Herz  normal.  Linke  Lunge  ziemlich 
klein,  stellenweis  adhaerent,  wenig  bluthaltig,  massig  feucht.  Rechte  Lunge  ebenso. 
—  In  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant,  denn  die  Yertheidigung  konnte  anzweifeln,  ob  die 
Apoplexie  Folge  des  Ueberfahrens  sei,  ob  nicht  Tielmehr  dieselbe  spontan  entstanden,  der 
Mensch  umgefallen  und  dadurch  erst  übergefahren,  schliesslich  aber  an  der  Apoplexie 
gestorben,  also  nur  schwer  Terletzt  sei.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings 
selten  die  Verletzungen  so  kleine  Blutergüsse  erzeugen,  dass  aber  auch  die  übrigen 
Verletzungen  im  Alter  des  Verletzten  ausgereicht  haben,  nach  einigen  Stunden  den 
Tod  herbeizuführen.  Uebrigens  aber  war  nach  der  Obduction  kein  Moment  Torhanden, 
welches  die  Entstehung  der  Apoplexie  erklären  konnte,  weder  im  Herzen  noch  in  den 
Gehirngefössen,  andererseits  aber  eine  Fractur  des  Orbitaldaches,  also  ganz  in  der  Nähe 
der  Apoplexie.  Aus  diesen  Gründen  sprachen  wir  uns  auch  im  Gutachten  dahin  aus, 
dass  auch  der  Blutaustritt  in  dem  Gehirn  als  Folge  der  SchädeWerletznng  zu  erachten 
sei,  da  die  Obduction  keine  Gründe  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  der  Blutaustritt  in 
das  Gehirn  durch  innere  Ursachen  bedingt  gewesen  sei. 

117.  Fall.    Hirnhämorrhagie  durch  Anfahren. 

In  diesem  Falle  sollte  die  Deichselstange  eines  fahrenden  Wagens  eine  65jährige 
Frau  in  die  linke  Seite  gestossen,  und  sie  dadurch  zu  Falle  auf  das  Strassenpflaster 
gebracht  haben.  Sie  blieb  augenblicklich  besinnungslos  und  starb  schon  nach  wenigen 
Stunden.  Am  Leichnam  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Die  Schädelknochen 
von  der  ganz  aussergewohnlichen  Dicke  eines  viertel  Zolles,  waren  gleichfalls  unver- 
letzt. Die  Gehirnhäute  waren  aber  in  hohem  Grade  hyperämisch,  und  das  ganze  Gehirn 
schwamm  formlich  in  einem  Ueberzuge  von  einer  2  Linien  dicken  Lage  geronnenen 
Blutes.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  diese  (eine  so  selten  ausgedehnte)  Gehirnblutung  nur 
durch  eine  äussere  Veranlassung  habe  entstehn  können,  und  dass  ein  jäher  Fall 
auf  Steinpflaster  als  eine  solche  Veranlassung  sehr  füglich  angenommen  werden 
könne. 

118.  Fall.    Ruptur  des  Hirnes  ohne  Enochenverletzung.    Ruptur  Ser 
Lungen,  Rippenbrüche.    Ruptur  der  Leber  und  Milz.    Armbruch. 

Tod  durch  Ueberfahren. 

Der  74jährige  Mann  zeigt  äusserlich  nur  im  Gesicht  einige  zollgrosse  Pseudo- 
sugillationen.  Eben  solche  Flecke  von  verschiedener  Grösse  auf  der  Brust  und  linken 
Arm. 

Die  ganze  linke  Oberextremität  verkürzt,  mit  mehreren  Flecken,  wie  oben  beschrie- 
ben, bedeckt,  verwesungsgrün  gefärbt  und  lässt  sich  der  gebrochene  Enochen  durch- 
fühlen. —  Auf  dem  oberen  Theil  der  Brust  linkerseits  macht  sich  ein  schwaches 
Enistem  bemerkbar. 

Weiche  Bedeckungen  des  Kopfes,  sowie  Sehädelknochen  normal  und  unTerletlt. 
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Die  blutleere  harte  Hirnbaut  ist  ibrem  ganzen  Umfange  nach  fest  mit  dem  Schädel  ver- 
wachsen.    Pia  blutleer.    Substanz  normal.    Adergeflechte  bleich. 

Ueber  die  Grundfläche  des  linken  kleinen  Gehirnes  eine  liniendicke  Sehicbt  dunkelen 
geronneneu  Blutes  ergossen.  An  der  Seite  dieses  Ergusses  ein  Riss  im  Gehirn  mit 
glatten  Rändern  von  1  Zoll  Länge,  \  Zoll  Tiefe.  Knochen  und  verl&ngertas  Mark 
normal.    Blutleiter  ganz  leer.    Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Dus  linke  Schlüsselbein  schief  in  scharfen  glatten  Rändern  durchbrochen,  das  rechte 
ist  in  der  Mitte  quer  mit  scharfen  Rändern  durchbrochen.  —  Es  finden  sich  Brache 
an  den  7  ersten  rechten  und  5  linken  ersten  Rippen  in  der  Mitte  ihres  Körpers. 

Beide  Lungen  blass ,  schiefergrau  und  vielfach  in  ihrer  hinteren  Fläche  ein- 
gerissen. Diese  Risse  sind  theils  von  der  Grosse  einer  Pflaume,  theils  kleiner  und 
haben  sämmtlich  ungleiche  gezähnte  Ränder.  —  Im  liukeu  Brustfellsack  zeigen  aidi  4 
Unzen  und  im  rechten  ebensoviel  flüssigen  Blutes.  —  Die  Lungen  selbst  sind  blutarm. 

—  Luftröhre  leer  und  von  Verwesung  braun  geerbt.  —  Speiseröhre  enthält  Speisebrei. 

—  Herz  blutarm. 

Leber  sehr  blutleer.  An  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens  ein  solllanger, 
^  Zoll  tiefer  zackig  geränderter  Einriss  aus  welchem  Blut  ausgeflossen  ist 

Milz  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Rissen  ganz  zerfetzt.  —  Magen, 
Netze,  Nieren,  Gedärme,  Blase  normal,  Hohlader  wenig  Blut 

Im  linken  Oberarm  zeigt  sich  der  Knochen  vollständig  zersplittert,  so  zwar,  daw 
3 — 4  Stücke  von  der  Substanz  abgesplittert,  der  ganze  Knochen  durchbrochen  war. 

Gutachten:  1)  dass  Denatua  an  den  beschriebenen  vielfachen  Verletzungen  gestor- 
ben ist;  2)  dass  dieselben  sowohl  einzeln,  wie  in  ihrer  Gesammtheit  eine  sehr  erheb- 
liche Gewalt,  die  den  Denatus  getroffen,  voraussetzen;  3)  dass  Uebergefahrenwerden 
als  eine  solche  Gewalt  zu  erachten  ist. 

119.  Fall.    Berstnng  des  Mittelfleisches  durch  Ueberfahren. 

Durch  die  ungeheure  Last  eines  Omnibus  war  ein  siebenjähriger  Knabe  übergefah- 
ren worden.  Ein  Etad  des  Wagens  war  über  den  Unterleib  fortgegangen.  Bei  der 
Section  fanden  wir  die  ganze  Re^jio  iliaca  dextra  äusserlich  dunkelroth  und  sugillirt. 
Das  Mittelfleisch  war  in  der  Art  geplatzt,  dass  eine  Wunde  mit  glatten,  nicht  augillirten 
Rändern  im  Zickzack  fünf  Zoll  lang  vom  Scrotum  an  bis  zum  Steissbein  verlief,  welche 
zwei  Zoll  weit  klaffte  und  einen  Einblick  in  die  Beckenhöhle  gewährte.  Auch  der 
Sphincter  Ani  war  zerrissen,  aber  im  ganzen  Körper  keine  weitere  Verletzung  sichtbar. 
Die  Harnblase  war  strotzend  gefüllt  und  stand  hoch  über  dem  Schaambogen,  was  er- 
klärlich war ,  da  der  Knabe  noch  zwanzig  Stunden  gelebt  hatte ,  und  die  fürchterliche 
Quetschung  natürlich  eine  Lähmung  der  Blase  veranlasst  haben  musste. 

120.  Fall.    Berstung  der  Milz  durch   Anfahren. 

Ein  vierzehnjähriges  Mädchen  war  in  einem  Hausflur  durch  einen  Wagen  an  die 
Wand  geqtietscht  worden  und  nach  zwölf  Stunden  gestorben.  Die  Leiche  zeigte  die 
wachsbleiche  Farbe,  die  unter  den  obwultcndeu  Umständen  sogleich  auf  innere  Ver- 
blutung durch  Organruptur  schliesäen  Hess.  Die  einzige  Spur  einer  äusseren  Ver- 
letzung waren  drei  braunrothe,  lederartige  Flecken  am  linken  Schultergelenk;  nament- 
lich zeigte  sich  nicht  das  geringste  Auffallende  am  Uuterleibe.  Dessen  ungeachtet 
konnten  wir,  nach  so  vielen  vorangegangenen  Erfahrungen,  nicht  überrascht  sein, 
eine  Milzruptur  zu  finden.  Die  Milz  war  in  der  Mitte  durch  einen  zolUaagen 
und    zwei    Linien     tiefen    Längenriss     gesprengt.       Drei    Unzen,    theils    flösaigee. 
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theils  coagulirtes  Blut  waren  in  der  Bauchhöhle  ergossen,  im  Uebrigon  war  nichts  ver- 
letzt. Die  allgemeine  Anämie  aber  war  so  bedeutend,  dass  die  Lungen  fast  weissgrau 
erschienen  Nur  das  rechte  Herz  hatte  noch  ziemlich  viel  Blut  Das  mehrständige 
Fortleben  bei  einer  solchen  Ruptur  kann  nicht  auffallen.  Die  gleich  folgenden  Fälle 
werden  noch  merkwürdigere  Beläge  dafür  geben,  wie  verhältnissmässig  lange  das  Leben 
nach  den  furchtbarsten  und  mannigfaltigsten,  gleichzeitig  bestehenden  Verletzungen  er- 
halten werden  kann. 


IXL  Fall.    Milz-  und  Leberrisse  durch  Ueberfahreu. 

Dem  sechsjährigen  Knaben  sollte  das  Rad  über  den  Leib  weggegangen  sein.  Aeus- 
serlich  war  weder  am  Unterleib,  noch  sonst  am  Körper  eine  Spur  von  Verletzung 
sichtbar.  Die  Leber  aber  war  im  rechten  Lappen  durch  einen  Längenriss  fast  ganz 
getheilt,  in  ihrem  linken  durch  einen  Querriss  zerrissen,  und  die  Milz  war  in  ihrer 
Mitte  ganz  und  gar  durchgerissen.  Im  Bauche  ein  halbes  Pfund  halb  flüssigen,  halb 
geronnenen  Blutes  ergossen,  dagegen  in  der  Hoblader  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut. 
Auch  die  (bleichgrauen)  Lungen  und  das  Herz  waren  blutleer,  aber  alle  Gehimvenen, 
wie  so  oft  bei  Verblutungen,  noch  massig  gefüllt  Zu  bemerken  ist,  dass  der  überge- 
fahrne  Knabe  mit  diesen  Verletzungen  noch  gegangen  war,  und  dass  er  noch  eine 
viertel  Stunde  gelebt  hatte. 

122.  Fall.    Bruch  von  Halswirbeln  und  Zerreissung  der  Luft-  und 

Speiseröhre  durch  Ueberfahren. 

Der  Fall  betraf  einen  30jährigen  Knecht  Ohne  Zweifel  waren  die  Wagenräder 
über  den  Hals  und  obern  Thoil  der  Brust  weggegangen  und  hatten  folgende  furchtbare 
Zerstörungen  bewirkt.  Der  Hals  war  ringsum  und  ausserdem  auch  der  obere  Theil  der 
Brust  mit  bedeutenden  Sugillationen  bedeckt,  und  man  fühlte  schon  äusserlich  Brüche 
der  Halswirbel  und  des  rechten  Schlüsselbeins  durch.  Ausser  einem  Querbruch  des 
letztern  ergab  sich,  dass  der  I^ocessus  odontoideus  abgebrochen  und  der  Epigiro- 
pheuH  vom  Atlas  getrennt  war,  so  dass  beim  Trennen  der  Weichtheile  die  Halswirbel- 
säule sich  sogleich  hervordrängte.  Aus  der  Trennungsstelle  liess  sich  das'  zermalmte 
Halsrückenmark'  als  blutiger  Brei  hervordrücken.  Aber  ausserdem  fanden  sich  noch 
Kehlkopf  und  Speiseröhre  abgerissen;  ersterer  lag  in  der  Brust,  hinter  dem  Manw 
hrium  stemi^  und  endlich  war  noch  die  rechte  Carotis  zerrissen!  In  der  Brust  lagen 
in  beiden  Pleurasäcken  Massen  von  schwarzen  Blutcoagulis.  Lungen,  Herz,  Nieren 
und  Vena  cava  waren  vollkommen  blutleer.  Die  Seitenvontrikel  enthielten  dickflüssi- 
ges Blut,  womit  auch  das  kleine  Gehirn  überzogen  war. 

113.  Fall.  Rippenbruch,  Lungen-  und  Leberrisse  durch  Ueberfahren. 

Ein  siebei^ähriger  starker  Knabe  war  durch  einen  Omnibus  übergefahren  worden 
und  nach  wenigen  Minuten  gestorben.  Keine  äussere  Spur  einer  Verletzung  an  der 
ganzen  Leiche,  nur  ein  Emphysem  an  der  linken  Brustseite  liess  auf  Rippen- 
brüche schliessen.  Es  fand  sich  auch  ein  Querbruch  der  sechsten  und  ein  Knick  der 
letzten  wahren  Rippe.  Beide  ganz  gesunde  Lungen  waren  blutleer;  aber  im  obem 
Lappen  der  rechten  Lunge  fanden  wir  einen  li  Zoll  langen,  1  Zoll  tiefen  Riss  und 
an  der  hintern  Fläche  ihres  untern  Lappens  einen  zweiten  von  2^  Zoll  Länge  und  U 
Zoll  Tiefe.  Beide  Risse  hatten  scharfe  Ränder.  Im  rechten  Bmstfellsack  acht  Unzen 
dunklen,  dickflüssigen  Blutes.    Die  Thymus  war  noch  l\  Zoll  lang  und  ^  Zoll  breit. 
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Auf  der  concaven  Fläche  des  rechten  Leberlappens  ein  zolllanger  Läiigenriss,  und  der 
rechte  war  \om  linkeu  durch  einen  ^  Zoll  langen  Einriss  abgesprengt  Vier  Unzen 
Blut  waren  aus  diesen  Rupturen  in  die  Beckenhöhle  geflossen. 

IM.  Fall.     Rippen-  und  Brustwirbelbruch;  Herzerschntterung  durch 

eine  aufgefallene  Last 

Beim  Eomaufwinden  fiel  ein  gefällter  Sack  herab  und  auf  einen  Mann  Ton  B6 
Jahren.  Das  zunächst  Sichtbare  war  eine  Fructura  comminuta  des  rechten  Oberschen- 
kels, wegen  welcher  die  Amputation  gemacht  wurde.  Am  Tage  nach  der  Operation 
trat  der  Tod  ein.  Der  Stumpf  zeigte  sich  bei  der  Obduction  (im  Juni)  schon  sehr 
verjaucht.  Auffallende  allgemeine  Blutleere.  Die  beiden  ersten  Rippen  waren  gebro- 
chen, ohne  dass  eine  äussere  Sugillation  dies  hätte  vermuthen  lassen.  Sehr  merkwür- 
dig aber  war  der  Befund  im  Herzen.  In  der  rechten  Wand  des  Herzbeutels  fanden  wir 
eine  thalergrosse  Sugillation,  und  »in  der  linken  Wand  des  Herzens  selbst,  und  zwar 
vom  Atrium  bis  zum  Ventrikel  verlaufend,  einen  zwei  Zoll  langen  und  Viertelzoll 
breiten  sugillirten  Streifen.  Also  eine  wahre,  höchnt  seltene  Commotio  cordis.  Eine 
handtellergrosse  Sugillation  in  der  Gegend  des  dritten  Brustwirbels  Hess  auf  eine  tiefe 
Verletzung  schliessen.  In  der  That  fand  sich  der  Dornfortsatz  dieses  Wirbels  ab-  und 
der  Wirbel  selbst  transversell  gebrochen,  das  Rückenmark  aber  unverletzt  Dieser  Ver- 
letzte hatte  noch  acht  Tage  nach  der  Verletzung  gelebt! 

IIB.  Fall.    Vielfache  Knochenbräche  und  Leberrisse  durch  einen 

Mastbaum. 

Ein  SchifTsknecht  von  60  Jahren  war  von  seinem  eignen  herunterstürzenden  Mast- 
baum erschlagen  worden,  aber  erst  nach  sechs  Stunden  gestorben.  Am  ganzen  Körper 
keine  Spur  einer  Sugillation.  Und  dennoch  fanden  wir  nicht  weniger  als  fol- 
gende Verletzungen.  In  der  rechten  Pars  orbiialis  des  Stirnbeins  eine  kleine  Fissur- 
die  fünf  rechten  Rippen  von  der  dritten  bis  zur  siebeuten  gebrochen  und  sechs  Unzen 
Blutwasser  im  Pleurasack;  an  der  hintern  Seite  der  Leber  vier  Einrisse,  die  offenbar 
von  den  hineingedrückten  zerbroohnen  Rippen  herrührten,  und  sechs  Unzen  Bluteiguas 
in  die  Bauchhöhle:  femer  ein  Querbnich  beider  Vorderarmknochen,  und  endlich  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Oberschenkels.  Und  dennoch  hatte  sich  in  sechs  Stunden 
nicht  die  geringste  Sugillation  an  der  Oberfläche  des  Korpers  ausgebildet 

IM.  Fall.     Rupturen  der  Leber,  Milz,  des  Netzes  und  des  Magens  durch 

einen  Windenbaum. 

Beim  Aufwinden  einer  schweren  Getreidemasse  schnellte  der  Windenbaum  zurück, 
und  tödtete  in  wenigen  Minuten  den  mit  dem  Aufwinden  beschäftigten  .'i3jährigen  Mann. 
Eigentliche  Sugillation  fand  sich  nirgend  an  der  Körperoberfläche,  nur  in  der  Ober- 
bauchgegend links  eine  sechs  Zoll  lange  rothbraune,  hart  zu  schneidende  Hautstelle. 
Und  dennoch  ein  so  erheblicher  innerer  Befund!  Anderthalb  Quart  dunklen,  dünn- 
flüssigen Blutes  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  und  deren  Quelle  ergab  sich  sehr 
deutlich.  Die  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberflüche  13  bis  14  flache,  nur  einen  Viertelzoll 
in  die  Substanz  eindringende  Längenrisse:  eben  solche  Einrisse  waren  an  ihrer  untern 
Fläche  zu  bemerken.  Ausserdem  war  der  linke  Leberlappen  wie  abgequetscht  und 
hing  nur  noch  wie  eine  faserige  Masse  mit  den  übrigen  Organen  zusammen.  Der  lla- 
een  zeiete   an   seiner  hintern  Fläche  zwei  querlaufende,    3   bis  4  Zoll  lange  Einrisse, 
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von  denen  einer  sich  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  der  andre  zwei  Zoll  über  der 
grossen  befand.  Ein  höchst  seltner  Befund,  den  wir  als  solchen  hervorheben  müssen, 
da  Rupturen  des  gesunden  Magens  fast  gar  nicht  yorkommen.  Endlich  fand  sich 
auch  noch  die  Milz  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  zertrümmert,  und  das  grosse  Netz 
—  gleichfalls  der  seltenste  Befund  —  zeigte  einen  3  Zoll  langen  Querriss.  Natürlich 
war  allgemeine  Anämie  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  der  noch  sehr  gefüllten  Venen 
der  pia  mater.    (Vgl.  Verblutungstod.) 

127.  Fall.    Zertrümmerung  des  Schädels  durch  die  Klappen  einer 

Zugbrücke. 

Eine  seltne  Todesart  starb  ein  45jähr.  Steuermann.  Als  derselbe  beim  Durchgang 
durch  eine  aufgezogene  Brücke  auf  seinem  Kahn  stand,  Hess  der  Brückenaufseher  zu  früh 
die  Klappen  herunter,  und  der  Unglückliche  gerieth  mit  dem  Kopf  zwischen  die  fallen- 
den Brückenhälften !  Die  Annahme  einer  Fahrlässigkeit  veranlasste  die  gerichtliche 
Obduction,  bei  der  wir,  ausser  allgemeiner,  sehr  ausgesprochner  Anämie,  Kopfverletzun- 
gen fanden,  wie  sie  in  dieser  Ausdehnung  und  Menge  nur  selten  und  nur  bei  den  er- 
heblichsten Gewalten,  z.  B.  Ueberfahren  mit  schweren  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen, 
gefunden  werden.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  Kopfes  war  gegen  die  linke  sichtlich 
abgeplattet,  und  quer,  von  dem  zerrissenen  Ohrläppchen  an  bis  zur  Lambda-Naht  ver- 
lief eine  klaffende  Wunde  mit  scharfgeranderter  Trennung  der  Weichtheile  und  der 
Knochen,  durch  die  man  einen  Einblick  in  das  Gehirn  hatte,  dass  man  schon  jetzt, 
was  sich  bei  der  innern  Untersuchung  bestätigte,  auf  dieser  Seite  in  einen  blutigen 
Brei  verwandelt  sah.  Auf  der  rechten  Seite  fand  sich,  genau  der  Rundung  des  Schup- 
pentheils  entsprechend,  eine  Hautverletznng.  Die  Conjunctiva  beider  Augen  war  nicht 
im  geringsten  sugillirt,  und  weder  an  den  Augenlidern,  noch  sonst  am  Kopfe  eine  Spur 
einer  Anschwellung  sichtbar,  woraus  wir  schlössen,  dass  der  Tod  augenblicklich  erfolgt 
sein  musste,  was  sich  später  bestätigte,  indem  sich  ermittelte,  dass  der  Verletzte,  ohne 
einen  Laut  von  sich  zu  geben,  todt  zusammengestürzt  war.  Nach  Wegnahme  der 
Schädelhaube  zeigte  sich  der  ganze  obere  Theil  des  Schädels  ringsum  mit  ganz  scharfen 
Rändern  wie  abgeschnitten  und  abgelost,  und  Fissuren  erstreckten  sich  bis  zum  Hinter- 
hauptsbein. Links  war  der  ganze  Schuppentheil  abgeplatzt,  und  eine  fürchterliche  Zer- 
störung fand  sich  in  der  Schädelgrundfläche,  die  in  zahlreiche  einzelne  Knochenstücke 
zertrümmert  war  Die  rechte  Hemisphäre  war,  wie  gesagt,  ganz  zerquetscht,  und  linker- 
seits war  die  harte  Hirnhaut  ganz  durchrissen.  Die  Ventrikel  waren  mit  schwarzem, 
fest  geronnenem  Blute  wie  ausgestopft,  und  eben  solches  Blut  lag  in  den  Schä- 
delgruben. Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  auch  noch  die  ganz  scharfe  Trennung  der 
Schädelknocben,  da  doch  die  verletzende  Gewalt  ein  stumpfer  Körper  gewesen  war.  Ob 
die  Klappe,  wie  zu  vermuthen,  an  ihren  Rändern  mit  Eisen  und  vielleicht  scharfkantig 
beschlagen  gewesen,  habe  ich  nicht  erfahren  können.  Vielleicht  ist  aber  auch  eine 
eigene  Brüchigkeit  dieser  Schädelknochen  als  Grund  anzunehmen.  Gewiss  ist,  dass 
<iieselben  ganz  ungewöhnlich  dick  waren  und  wenigstens  an  der  hintern  Hälfte  einen 
Viertel  zoll  maassen. 

128.  Fall.     Seltner  Knochenbruch  durch  Einsturz  einer  Mauer. 

Beide  Condifli  des  rechten  Oberschenkels  waren  durch  diesen  Einsturz  bei  einem 
19jährigen  gesunden  Arbeiter  ganz  weggebrochen  worden,  im  Uebrigen  blieb  der  Kör- 
per unverletzt  Es  bildete  sich  eine  Veijauchung  im  linken  Kniegelenk  und  Brand  in 
der  äussern  Wunde,  und  der  Verletzte  starb  nach  drei  Woehen. 
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129.  Fall.     TodtUche  Kopfverletzung  durch  Fall  von  einer  Treppe. 

Der  Fall  hatte,  ausser  dem  anatomisch-forensischen,  eine  Art  von  psychologischem 
Interesse,  denn  unmittelbar  nach  Sinncsgeuüssen ,  in  einer  Stimmung,  die  gewiss  folJste 
Lebenslust  athmete,  also  in  nicht  gewöhnlich  ungeahnter  Weise,  ereilte  den  Unglück- 
lichen der  Tod.  Ein  pensionirter  Stabsoffizier,  erst  53  Jahre  alt,  hatte  am  Ersten  des 
Monats  seine  Pcusionsrate  bezogen,  sich  alsbald  einen  Rausch  getrunken,  und  wollte 
nunmehr  ausser  dem  Jiacchus  auch  noch  der  Venus  ein  Opfer  bringen.  Beim  Weg- 
gange von  der  —  Priesterin  stürzte  er  die  Treppe  hinab,  und  war  in  einer  Stunde  eine 
Leiche!  Wir  fanden  eine  Fissur,  die  sich  von  der  Lambda-Naht  ab  bis  in  das  linke 
Foramen  lacerum  hinein  erstreckte,  und  auch  hier  wieder  eine  grosse  Gehirn- 
blutung, denn  das  ganze  grosse  und  auch  das  kleine  Gehirn  war  mit  einer 
liniendicken  Schicht  dunkclvcnösen,  schon  halb  coagulirtcn  Blutes  überzogen.  Merk- 
würdig war  ein  kirschengrosscs  Etravasat  desselben  Blutes  mitten  im  Pöns  Varolii, 
Im  Uerzen  fand  sich  in  beiden  Hälften  ziemlich  viel  Blut.  Der  Magen  war  mit  dnrdi 
Kothwein  gefärbtem  Speisebrei  angefüllt.  Die  narnl)lase  stand  über  dem  Scboossbogen 
auch  hier  wieder,   wie  in  frühern  ähnlichen  Fällen,   strotzend  voll  wasserhellen  Urins. 

130.  Fall.   Tödtliche  Kopfverletzugen  durch  einen  FalL 

Es  ist  nicht  gewohnlich,  nach  einem  blossen  Fall  aus  nicht  erheblicher  Höhe  Fis- 
suren in  der  Schädelgrundfläche  zu  finden,  wie  sie  bei  einer  52  jährigen  Frau  beobachtet 
wurden,  die  von  einem  Schrank  gefallen  und  nach  sechsundzwanzig  Stunden  gestorben 
war.  Aeusserlich  fand  sich  am  Kopfe  nichts  Auffallendes.  Beim  Abnehmen  der  Sch&del- 
knocben  aber  fand  sich  im  rechten  Schlaf bein  eine  dreieckige  Fissur,  deren  einer 
Schenkel  durch  die  Basis  Cranii  durch  den  Türkensattel  hindurch  sich  bis  in  die 
linke  Seite  der  Schädel grundlläche  erstreckte.  Ueber  der  dura  mater,  die  ganze  linke 
Hemisphäre  bedeckend,  lag  ein  dunkles  Biutcoagulum  von  o  Zoll  Dicke.  Die  pia  tnater 
selbst  war  blutarm,  aber  in  der  Substanz  beider  llalbkugeln,  dicht  an  den  SeitenTen- 
trikeln,  lag  ein  dunkles  Blutextravasat,  jedes  von  zwei  Drachmen  Gewicht.  Auch  im 
vierten  Ventrikel  fand  sich  noch  ein  crbsengrosses  Ejctravasat. 

131.  Fall.    Tödtliche  Kopfverletzungen  durch  einen  FalL 

Ganz  ähnlich  war  foljrender  Fall,  in  welchem  indess  die  erheblichen  Verletzungen 
durch  einen  Fall  aus  noch  geringerer  Höhe,  als  im  vorigen,  erklärt  wurden  durch  die 
ganz  ungewöhnlich  dünnen,  nur  anderthalb  Linien  starken  Schädelknochen  des  alten 
(70jährigen)  Mannes.  Er  war  nur  in  einem  Hausilur  niedergefallen,  blieb  an  der  ganzen 
linken  Seite  gelähmt  und  besinnungslos,  und  starb  nach  zwei  Tagen  im  Krankenhause. 
Von  äusseren  Verletzungen  fand  sich  Nichts  als  eine  pflaum  engrosse  leichte  Siigillation 
am  rechten  äussern  Augenwinkel.  Der  Scbuppcntheil  des  rechten  Schlafbeins  war  ab- 
geplatzt, da.s  rechte  Scheitelbein  durch  fünf  Fissuren  getrennt,  und  auf  der  rechten 
Hemisphäre  über  der  dum  mater  lag  ein  musartig  (geronnenes  Blutextravasat  ron  un- 
^^ewöhnlicher  Grösse,  vicrtehalb  Zoll  im  Durchmesser  uu<i  drei  Unzen  schwer,  welches 
das  Gehirn  hier  grubenartig  eingedrückt  hatte.  Ein  dracbmenschweres  kleineres  Extra- 
vasat fand  sich  linkerseits  auf  der  Basis  Cranii. 
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131.  Fall.    Wirbel-,  Brustbein-  und  Rippenbräcbe,  Ruptur  des  Rücken- 
markes und  der  Leber  durch  Sturz  aus  der  Höhe. 

Auch  dieser  Mann,  ein  30  Jahre  alter  Tagelöhner,  hatte  mit  den  zahlreichsten  und 
furchtbarsten  Verletzungen,  wie  sie  in  solcher  Vereinigung  fast  nur  bei  einem  Fall  aus 
bedeutender  Höhe  vorkommen,  doch  noch  drei  Stunden  gelebt,  wenngleich  röchelnd 
und  bewusstlos.  Cnd  auch  bei  der  Summe  dieser  Verletzungen  fanden  sich  auch  hier 
wieder  äusserlich  an  der  Leiche  nur  unbedeutende  Hautabschilf erun gen  an  den  Händen 
und  Unterextremit&ten,  und  eine  leichte,  zwei  Groschen  grosse  Sugillation  am  Nacken, 
sonst  Nichts!  Die  Section  ergab  ein  Blutextravasat  an  der  Gehirnblase,  einen  Bruch 
des  dritten  Halswirbels,  Querriss  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle,  halb  coagulirtes 
Blut,  das  den  ganzen  Wirbelkanal  ausfüllte,  Querbruch  des  Brustbeins,  das  am  Ma- 
nubrium  ganz  abgebrochen  war,  Bruch  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Rippe  rechter- 
seits,  und  endlich  einen  Tförmigen  oberflächlichen  Einriss  in  den  rechten  Leberlappeo, 
imd  einen  kleinem  im  Lolmlus  gnadratus  mit  Erguss  von  drei  Unzen  Blut  in  die. 
Bauchhöhle.  Merkwürdig  war  es,  dass  die  ganze  filutmasse  im  ganzen  Körper  bei  dieser 
Rückenmarksverletzung  sehr  dunkel  und  halb  geronnen  war. 

133.  Fall.    Längsbruch   der  Schädelgrundfläche  durch   Auffallen   einer 

schweren  Last 

Ueber  einer  am  Kochheerd  stehenden  Köchin  war  der  Heerdmantel  zusammen- 
gestürzt Ausser  mehreren  klaffenden  Hautwunden  im  Gesicht  und  auf  dem  Schädel 
fanden  sich  Zertrümmerungen  des  Unter-  und  Oberkiefers.  Aus  dem  rechten  Ohre  floss 
helles  Blut.  Im  Hinterhauptsbein  begann  rechterseits  hinter  dem  Zitzenfortsatz  ein 
Bruch,  der  nach  links  und  oben  3  Zoll  aufsteigt,  und  von  hier  in  schwachem  Bogen 
nach  links  und  unten  verläuft  in  fein  gezackten,  blutgetränkten  Rändern.  Die  dura 
ist  nach  hinten  zu  mit  flüssigem  Blute  bedeckt,  zwischen  dura  und  pia  liegt  ebenfalls 
eine  dünne  Schicht  flüssigen  Blutes.  In  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
dunkles,  geronnenes  Blut.  Die  Hirnsubstanz  feucht  und  blutarm,  jedoch  unverletzt 
Im  dritten  und  vierten  Ventrikel  Blutgerinnsel.  An  der  Schädelbasis  sieht  man  den 
Bruch  des  Hinterhauptsbeines  sich  fortsetzen  durch  die  rechte  Hinterhauptsgrube,  die 
Spitze  der  Felsenbeinpyramide ,  bei  dem  Türkensattel  vorbei  bis  in  das  Siebbein  und 
Stirnbein,  so  dass  der  Schädel  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  die  sich  aneinander  bewegen 
lassen.    Brust  und  Bauchorgane  unverletzt. 

134.  Fall.    Bedeutende  Organrupturen.  Bruch  der  Beckenknochen,  ohne 

Leberruptur  und  ohne  äussere  Verletzung. 

Ohne  äussere  Verletzung!  wesshalb  auch  ein  hiesiger  Medicinalrath  bei  der  Besich- 
tigung erklärte,  dass  der  Tod  des  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  gerathe- 
nen  und  an  Convulsionen  (Anaemie)  gestorbenen  Menschen,  durch  Schlagfluss  (!!)  und 
nicht  durch  äussere  Gewalt  erfolgt  sei.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  die  Hautfarbe 
blass,  im  Schädel  keine  Verletzung,  in  den  beiden  Brustfellsäcken  grosse  Menge  bluti- 
ger Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  klein,  aschgrau,  im  oberen  Lappen  zwei  zolllange  Ein- 
risse. In  dieser  Brusthöhle  lag  gleichzeitig  die  linke  Niere  frei,  durch  einen  Riss  in 
dem  Zwerchfell  links  hochgetreten,  die  rechte  Lunge,  wie  die  linke  beschaffen,  aber  ohne 
Einrisse.  Auch  auf  der  rechten  Seite  ein  querer,  mehrere  Zoll  betragender  Einriss  des 
Zwerchfelles  an  der  Wirbelsäule  beginnend.  Acht  bis  zehn  Rippen  links  quer  durch- 
brochen.   Leber  unverletzt.    Milz  mehrfach  geborsten.    Die  linke  Niere  aus  der  Brust- 
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hohle  heraus  genommen,  ist  an  ihrem  Becken  einfi^eri^^äon,  sieht  weissgrau  and  blutarm 
aus  Zwischen  Substanz  und  Capsel  ist  ein  Blutersruss  vorhanden.  Ebenso  an  der 
rechten  Niere,  welche  ebenfalls  an  ihrem  convexen  Rande  einen  Einriss  zeigt,  und  einen 
zweiten  in  ihrem  Becken.  Die  Gekröse  blutig  infiltrirt,  der  linke  Psoas  dnrchrissen, 
und  in  dem  Risse  fühlt  man  yielfache  Knochensplitter,  welche  von  einer  Zerträminerang 
des  Hüftbeines  herrühren.  Das  Hüftbein  ist  vom  bocrutn  abgerocben,  der  Querast 
des  Saamenbeines  durchbrochen,  mit  einem  Wort,  das  Becken  zertrümmeit.  Die  von 
Blutinfiltrationen  umgebene  Ilamblase  indess  ist  unverletzt. 

135.  Fall.    Tod  durch  Gehirnerschütterung   und    Blutung   nach   auf   den 

Kopf  gefallener  Last. 

An  der  Leiche  des  2Sjährigen  Menschen   fanden   sich   Verletzungen,   ausser    zwei 
kleinen  Pseudosugillationcu  im  Genick  und  einer  ebensolchen  auf  der  rechten  Scheitel- 
beiiigegend  nicht  vor-  —  Die  weichen  Kopfbedeckungen  des  Kopfes  unverletzt.    An  der 
innern  Fläche  zwei    grosch engrosse    Blutergüsse.    —    Rechtes    Scheitelbein  zeigt  Ton 
der  Mitte  der  Pfeilnaht   abgehend    einen   sich   bis    zum  Schuppentheil    nach  vom  hin 
erstreckenden  nicht  klaffcuden  Bruch,   mit  feinzackigen,  schwach  blutig  gefärbten  Rän- 
dern.     Die  abgesägte  Schädeldecke  hat  die  Dicke  von  2\  bis  3  Zoll.    —    Unter    der 
beschriebenen   Bruchstelle    ein   deutlicher  Eindruck  im  Gehirn  von  mehr  als   2  Thaler 
Grosse.   —  Hirnhäute  blutarm.  —  Substanz  normal.  —    In  den  Seitenventrikeln  haben 
die  Adergeflechte  die  gewöhnliche  Färbung  und  enthalten  nur  weniges  flüssiges  Blut. 
—   Die  ganze   Basis   des   kleinen   Gehirnes,   so   wie   des  Knotens  und   Terl&ngerten 
Markes  ist  mit  einer  A  Linie  dicken  Schicht,  zum  Theil  geronnenen  Blutes  bedeckt 
Die  Substanz  des  kleinen  Gehirns  giebt  nichts  zu  bemerken.  —  Der  vorher  geschilderte 
Schädelbruch    setzt   sich    durch    die    Schädelgrundfläche  bis  zum    rechten   Rande    des 
Türkensattels  fort,    wo  derselbe  endet.      Die  übrige  Schädelgrundfläche  unverletat.     ~* 
Brust  und  Bauchorgane  blutarm,    sonst   unverletzt.    -    In   den  Rückenmuskeln  einige 
sulzartige  Inseln  von  Bluterguss  eingesprengt.    —    Nach  Beseitigung  des  verl&ngerten 
Markos  flössen   mehrere  Unzen   Blut  aus  der  Rückenmarkshohle  in  den  Sch&delg^rond. 
-    Herz  und  Brustwirbel  unverletzt.    —    Das  Rückenmark  bis  zum  letzten  Brustwirbel 
herauspräparirt  zeigt  hie  und  da  einige  auf  der  dura  mater  auflagernde  Blutgerinnsel. 
Unter  der  ih'ra  mater   ist  das  Mark  von 'flüssigem  Blut  umgeben.      Das  Rückenmark 
selbst  normal,  nur  an  einer  scharf  umschriebenen  Stelle  stark  geröthet. 

136.  Fall.    Bluterguss  in  dem  Rückenmark  nach  Auffallen  einer 

schweren  Last. 

Bei  dem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  nach  der  Verletzung  im  Leben  L&hmung 
der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet  worden,  fanden  wir 
sämmtliche  Organe  iutact,  nur  am  und  im  Wirbelcanal  zeigten  sich  folgende  Verände- 
rungen : 

Die  Weichtheile  des  Beckens  sind  stark  blutunterlaufen,  die  Knochen  unTerletit; 
auf  der  harten  Rückenmarkshaut  liegt  in  der  Gegend  des  ersten  Rückenwirbels  eine 
Lage  geronnenen  Blutes  und  fliesst  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  Rückgratkanal  aus. 
Nach  Herausnahme  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  die  harte  und  weiche  Haut  weder  ge- 
trübt, noch  besonders  blutreich.  Im  Halstheil  des  Rückenmarkes,  welcher  relatif  weich 
ist,  befindet  sich  ein  8'"  langes,  2'"  breites  Blutext ravasat ,  während  der  übrige  Theil 
des  Markes  gesund  ist 
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§.  9.    Eigeie  «der  AreMde  Schnid. 

üeberall,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird:  ob  Denatua  durch  eigene 
Schuld  —  Selbstmord  oder  durch  Fahrlässigkeit  -  oder  durch  fremde 
Hand  den  Tod  gefunden  habe?  sind  es  drei  Kriterien,  die  eine  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  abgeben,  welche  zuweilen  leicht,  in  vielen 
Fällen  sehr  schwierig  ist.  Das  Urtheil  kann  sich  nämlich  auf  Thatsa- 
chen  gründen,  die  ganz  ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegen,  ferner 
auf  Combinationen  des  gesunden  Menschenverstandes  —  der  in  gericht- 
lich-medicinischen  Dingen  viel  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  Subtilitä- 
ten  der  altern  Medicinu  joremis  —  und  endlich  auf  den  Leichenbefund 
selbst.  Je  mehr  alle  drei  Kriterien  zu  benutzen,  je  übereinstimmender 
sie  sind,  desto  sicherer  wird  sich  der  zweifelhafte  Fall  entscheiden  lassen. 
—  Die  Thatsachen,  die  ich  meine,  sind  mündliche  und  schriftliche  zweifels- 
freie Aeusserungen  des  Yerstorbnen,  woraus  seine  Absicht,  sich  den  Tod 
zu  geben,  erwiesen  ist,  ein  von  innen  verschlossenes  Zimmer,  worin  man 
den  Leichnam  auffand  u.  dgl.  m.  Gombiniren  kann  man,  dass  Selbst- 
mord stattgefunden  haben  werde,  wenn  bekannt  ist ,  dass  der  Verstorbne 
in  irgend  welchen  Lebensverhältnissen  gelebt  hatte,  die  erfahrungsge- 
mäss  oft  zum  Selbstmord  treiben,  so  wie  hunderte  von  Umständen,  wie 
sie  die  Einzelfälle  darbieten,  und  die  im  Allgemeinen  gar  nicht  aufzu- 
zählen sind,  die  Combination  erleichtem  (s.  die  Casuistik),  wobei  sich 
von  selbst  versteht,  dass  der  Leichenbefund  die  Combination  unterstützen 
und  nicht  etwa  gegentheilige  Indicien  liefern  muss.  Drittens  aber 
wird  der  Obductionsbefand  selbst,  mit  Einschluss  der  Lage  und  Stel- 
lung, in  welcher  der  Leichnam  gefunden  wurde,  selbst  die  Betrachtimg 
der  Kleidungsstücke,  der  Werkzeuge,  die  vielleicht  bei  dem  Verstorb- 
nen aufgefunden  worden,  kurz  die  Leiche  als  solche  und  ihre  Umge- 
bungen, inmier  das  entscheidende  Moment  für  die  Beurtheilung  sein. 

Ueber  die  Frage:  ob  Menschen,  die  durch  mechanisch  tödtende 
Verletzxmgen  starben,  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch  die 
Schuld  eines  Dritten  ihren  Tod  fanden?  lässt  sich  kein  einziger,  allgemein 
gültiger  Satz  als  der  aufstellen,  dass  Hiebwunden  als  Todesursache  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auf  Tödtung  durch 
dritte  Hand  schliessen  lassen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt  (in  den  unge- 
mein spärlichen  Fällen  in  der  gesammten  Literatur),  dass  Menschen 
(begreiflicherweise !)  fast  niemals  diese  unsichere  und  höcht  schwer  aus- 
zuführende Selbstm.ordsart  wählen.  Mir  selbst  ist  nie  ein  einziger  Fall 
der  Art  vorgekommen.*)  In  allen  andern,  in  diesem  Kapitel  betrachte- 


*;  Amtlicb  bekannt  geworden  aber  ist  uns  der  Fall  eines  Tagelöbuers  F.  in  Scble- 
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ten  Fällen  solcher  mechaniscber  Todesarten  müssen  die  ümstftnde  des 
concreten  Falles  entscheiden.  Musste  an  der  Stelle  z.  B.,  an  welcher 
man  den  Menschen  vom  Bahnzug  zertrümmert  fand,  eine  hohe  Barriere 
u.  dergl.  überstiegen  worden  sein,  nm  hier  auf  die  Bahn  zagelangen, 
so  wird  man  an  einem  Selbstmord  nicht  zweifeln  können.  Schwieriger 
kann  die  Entscheidung  bei  Fall  aus  der  Höhe,  z.  B.  von  einer  Treppe, 
werden,  und  hier  kommt  es  eben  nicht  selten  vor,  dass  der  Angeschul- 
digte mit  der  Behauptung  auFtritt,  Denahts  sei  ganz  ohne  sein  Zathnn 
und  zufällig  heruntergefallen.  Ebenso  können  Schwierigkeiten  der  Benr- 
theilung  erwachsen,  wenn  entzündliche  Krankheiten,  Bauchfell-,  Lungen- 
entzündungen angeblich  oder  thatsächlich  voraufgegangenen  Misshand- 
lungen gefolgt  sind,  oder  der  unerwartete  Tod  an  anderen  älteren  Krank- 
heiten mit  einer  zufällig  kurz  vor  dem  Tode  stattgefundenen  Verletzung 
oder  Misshandlung  concurrirt,  wie  unten  mehrere  derartige  Fälle  ange- 
führt werden.  Ist  der  Fall  nach  seinen  Eigenthümlichkeiten  nicht  zwei- 
felsfrei zu  entscheiden,  so  erkläre  man  lieber  offen  seine  Incompetenz 
oder  beschränke  sich  auf  haltbare  Wahrscheinlichkeit«gründe ,  als  dass 
man  eine  Gewissheit  für  den  einen  oder  andern  Fall  giebt,  für  die  man 
keine  wissenschaftliche  Basis  hat.  Dass  bei  tödtlichen  Misshandlangen 
als  Ausflucht  Seitens  des  Angeschuldigten  die  albernsten  Aussagen  und 
Schilderungen  gemacht  werden,  wie  Denafas  durch  Zufall  oder  eigene, 
nicht  durch  fremde  Schuld  zu  Tode  gekommen,  dafür  liefert  bereits 
ein  oben  mitgetheilter  Fall  einen  der  schlagendsten  Beweise,  der  zu- 
gleich zeigt,  wie  der  Obductionsbefund  die  frechsten  und  hartnäckigsten 
Lügen  in  solchen  Fällen  beseitigen  kann.  —  Wir  haben  übrigens  die 
wichtige  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  bei  jeder  einzel- 
nen gewaltsamen  Todesart  aufzunehmen,  und  da  Wiederholungen  za 
vermeiden,  viele  Umstände  aber,  die  bei  Einer  Todesart  zu  Erwägung 
kommen,  auch  bei  allen  übrigen  zu  berücksichtigen  sind,  so  vgl.  unten 
die  betreffenden  Paragraphen. 


sien,  der,  seit  lange  schwermüthijBr,  sich  im  März  1832  in  seiner  Wohnstube,  in  der  er 
aliein  wohnte,  mit  einer  Flachsklopfe  mehrere  so  kräftige  Schläge  an  den  Kopf  gab, 
dass  er  nach  einigen  Stunden  starb.  —  Siehe  auch  den  hierher  gehörigen  Fall  TOn 
Riembault  in  Aimales  iVntjtj.  jnihl.  Jaticier  1867,  Axthiebe  gegen  den  Kopf  ge- 
führt zum  Zwecke  des  Selbstmordes,  ebenfalls  von  einem  Geisteskranken. 
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§.  9  a.     CassisUk, 

137.  Fall.    Mord  durch  Kopfhiebwunden. 

Markendorf,  ein  zur  Zeit  der  That  erst  achtzehnjähriger  Mensch,  war  zu  einem 
ihm  bekannten  Schuhmacher  gekommen,  in  der  später  eingestandnen  Absicht,  ihm  um 
jeden  Preis  ein  Paar  Stiefeln  zu  rauben.  Der  Mann  sass  auf  einem  Schemel  bei  der 
Arbeit  Im  Gespräch  schlich  M.  hinter  ihn ,  ergriiT  einen  Schusterhammer  und  schlug 
beherzt  und  wiederholt  auf  den  Kopf  des  Mannes  ein,  der  gleich  yon  seinem  Sitz  herab- 
stürzte und  bald  nach  den  Verletzungen  verschied.  Der  Mörder  bekannte  später  —  was 
ich  oft  in  ähnlichen  Fällen  aus  dem  Munde  von  solchen  Verbrechern  gehört  habe  (es 
glebt  eine  eigne  dämonische  Lust  am  Verbrechen!)  — ,  dass  er,  nachdem  er  einmal  mit 
dem  Hammer  zugeschlagen  und  sein  Opfer  schon  regungslos  vor  ihm  lag,  nun  erst 
recht  wüthig  geworden  sei  und  „immerzu**  geschlagen  hätte.  Dieser  Aussage  entsprach 
unser  Befund  yon  yierundzwanzig  einzelnen  Kopfverletzungen,  die  sich  bis  in  das 
Gesicht  (Auge,  Nase,  Backen)  erstreckten.  Unter  andern  war  das  linke  Ohr  in  seiner 
Mitte  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durch  eine  Querwunde  mit  stumpf  -  scharfen  Rändern 
getrennt,  und  auch  mehrere  einzelne  Verletzungen  an  den  weichen  Kopfbedeckungen 
hatten  solche  Ränder ,  woraus  wir  gleich  bei  der  Obduction ,  wo  noch  nicht  einmal  der 
Thäter,  geschweige  die  Art,  wie  er  verfahren,  ermittelt  war,  schliessen  mussten,  dass 
Denatus  mit  einem  stumpfen  (wofür  die  Mehrzahl  der  Wunden  sprach),  theils  aber  mit 
einem  stumpf-scharfen  Werkzeug  getödlet  worden  sein  musste.  Dies  bestätigte  sich 
durch  das  spätere  Geständniss  des  Mörders,  dass  er  beide  Seiten  des  Schusterhammers, 
auch  die  scharfe,  abwechselnd  angewandt  hatte.  Es  würde  sehr  ermüdend  und  über- 
flüssig sein,  wollten  wir  hier  alle  einzelnen  Verletzungen  nach  dem  uns  vorliegenden 
Obductionsprotokolle  aufführen;  wir  begnügen  uns  vielmehr  mit  der  Angabe  der  haupt- 
sächlichsten, welche  bestanden  in  einem  Vertical-Bruch  des  linken,  in  einem  halbmond- 
förmigen Bruch  des  rechten  Schlafbein-Schuppentheils  und  in  einer  völligen  Sprengung 
der  Schädelgrundfläche  von  einem  Keilbeinflügel  bis  zum  andern  herüber.  Die  Venen 
der  pia  mater  ^  zmnal  links,  strotzten  von  dunkel  schwarzem  Blute.  Dem  Bruch  des 
linken  Os  temporum  entsprechend  fand  sich  auf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  ge- 
ronnenem Blut  von  Silbergroschengrössc  und  eine  i  Zoll  in  die  Gehimsubstanz  ein- 
dringende Verletzung. 

136.  Fall.    Schädelzertrümmerung  durch  Azthiebe. 

Eben  so  leicht  für  die  Beurtheilung  war  folgender  schrecklicher  Fall.  Ein  Mann 
von  60  Jahren ,  bei  dem  sich  später  in  der  Untersuchung  Veranlassung  ergab ,  seinen 
Gemüthszustand  zu  exploriren,  und  der  von  uns  als  blödsinnig  (im  landrechtlichen 
Sinne),  folglich  als  unzurechnungsfähig  erklärt  werden  musste,  hatte,  um  den  Tod  durch 
Henkershand  zu  sterben,  sich  die  Tödtung  eines  zwölfjährigen  Knaben  vorgesetzt,  der 
ihm  oft  in  seiner  Wirthschaft  half,  und  zu  dem  er  immer  eine  gewisse  Liebe  und  An- 
hänglichkeit gehabt  hatte!  Er  bestellte  ihn  eines  Sonnabends  Nachmittags  zu  sich,  vor- 
geblich, damit  er  ihm  beim  Holzhauen  im  Keller  behülflich  werde.  Vorher  hatte  er  nun 
in  diesem  Keller  neben  dem  Hauklotz  Dominosteine  tentreut,  damit  der  Knabe  sich 
danach  bücke,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wollte  er  ihn  mit  dem  Beile  tödten.  Diesen 
Vorsatz  führte  er  genau  aus.  Im  Keller  angekommen,  bückte  sich  das  Kind  nach  dem 
Dominospiel,  und  in  diesem  Momente  schhig  ihn  der  —  an  der  ganzen  rechten  Seite 
gelähmte    —   G.  mit  der  linken  Hand ,   in  welcher  er  das  Beil  hielt ,   den  Schädel  in 
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Trümnier,  worauf  er  sogleich  zur  Polizei-Behörde  ging,  und  mit  der  grussten  Ruhe  seine 
Thut  zur  Anzeige  braclite,  mit  der  Bitte,  ihn  nun  doch  recht  bald  hinrichten  za  lassen! 
Der  verletzte  Knabe  war  sogleich  nach  der  chirurgischen  Klinik  gebracht  worden,  aber 
schon  auf  dem  Transport  gestorben.  —  Der  obere  Theil  des  Schädels  zeigte  sich  zer- 
trümmei-t,  indem  acht  [grössere  und  kleinere  Knochenfragmeute  von  Mandel-  bis  Thaler- 
grösse,  die  dem  linken  Sclieitelbeiue  augehürteu,  lose  auf  der  harten  Uimhaut  auflagen, 
was  ein  äusserst  seltener  Befund  ist.  Eines  dieser  Fragmente  hatte  die  dura  mattr 
durchbohrt.  Das  Stirnbein  war  in  einem  diagonalen  Sprung  ganz  und  gar  gespalten. 
Die  Oehirnoberfläche  erschien  mit  zahlreichen  Extravasaten  von  geronnenem  Blute  wie 
besäet,  und  liie  Windungen  wie  mit  Blut  ausgegossen.  Im  hintern  Dritttheile  der  linken 
ücmisphärc  setzten  sich  die  Extravasate  durch  die  ganze  üimsubatanz  fort.  In  der 
Uasis  Cranii  fand  sich  eine  zwei  Zoll  lange  Fissur  im  grossen  Flügel  des  linken  Keil- 
bcins,  und  eine  zweite  Fissur,  die  das  Hinterhauptsbein  bis  zu  seinem  Barilartheil  ge- 
sprengt hatte. 

139.  Fall.    Schädelzertrümmerung  durch  Schläge  mit  einem  grossen 

Hammer.    Tod  nach  2^  Stunden. 

In  einem  Anfall  von  Mauia  epileptica  erschlug  ein  Maurer  durch  Hallucinationen 
getrieben  einen  jungen  in  demselben  Lokale  arbeitenden  Tischler,  ohne  vorher  ein  Wort 
mit  ihm  zu  sprechen,  indem  er  von  seiner  Arbeit  fort  auf  ihn  losstürzte.  Bei  der  Ob- 
duction  fanden  wir  folgende  Verwüstungen:  Leiche  des  21  Jahre  alten  Mannes  gut 
genährt,  blass,  in  den  Ohren  angetrocknetes  Blut ;  Iluare  mit  Blut  verklebt.  Augenlid, 
Lippeuschleimhaut  äusserst  blass,  Gesicht  bis  zur  Nase  hiu  vou  der  Stirn  an  einge- 
sunken, in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  deutlich  zertrümmerte  Knochen.  Beide  Augen- 
gegenden dick  aufgelaufen,  rotb  und  blaugrün  verfärbt,  stark  blutunterlaufen,  vielfach 
ani^etrocknetes  Blut  in  der  Umgebung,  Conjunctiva  blutimterlaufen.  lieber  dem  rechten 
Auge,  schräg  von  aussen  nach  der  Nasenwurzel  zu  laufend,  befindet  sich  eine  dreieckige^ 
mit  der  Basis  nach  oben  gerichtet,  in  ihren  Schenkeln  3  Zoll  lange,  an  der  Basis  1  Zoll 
breite,  klaffcude,  scharf rändrige ,  aber  mehrfach  zackige  Wuude,  in  deren  Grunde  ler- 
Irümmorte  Knochen  sichtbar;  grade  über  der  Nase  auf  der  Stirn,  nur  durch  J"  breite 
Brücke  getrennt,  liegen  senkrecht  zwei  etwa  1"  lange  klaffende,  glatträndrige  Wunden 
mit  blutgetränkten  Rändeni,  quer  über  dem  linken  Auge  in  derselben  Höhe,  wie  die  be- 
schriebenen, liegt  eine  ebensolche  1"  lange  Wumie:  im  Gnuide  sämmtlicher  Wunden 
fühlt  und  sieht  man  Kuoi*heusplitter  des  vielfach  zertrümmerten  Stirnbeins.  An  der 
rechten  Ohrmuschel,  nahe  ihrem  Ausatz  an  den  Kopf  eine  die  Uaut  in  einem  Lappen 
abhebende,  auf  den  Knorpel  dringende  Hautwunde  mit  glatten  blutig  getränkten  Rändern, 
ri'chts  am  Hinterkopf  zwei  klaffende,  fast  dreieckige  Hautwunden,  je  1"  lang,  die  nicht 
bis  auf  den  Knochen  dringen  und  welche  weniger  blutgetränkte  llämler  haben,  als  die 
beschriebenen.  Auf  das  Zahlreichste,  ungefähr  1  bis  2  Dutzend,  l>efindeu  sich  auf  der 
Vorderstirii,  obeier  Nascugegeud,  tlieils  runde,  theils  linienfGrmige  HautabschürfungeUt 
alle  blutunterlaufen.  Andere  Verletzungen  linden  sich  nicht,  namentlich  auch  nicht  an 
den  Händen.  —  Von  der  Mitte  des  Stirnbeins  ab  ist  dasselbe,  sowie  sämmtliche  daran 
grenzende  Oesichtsknocheu  in  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Knochenstncke  mit  zackigen 
blutigen  Kündeni  zertrümmert  und  verlaufen  von  da  ab  über  das  Stirnbein  nach  beiden 
Seitenwandbeinen  hin  bis  zur  Kranznaht  zwei  ziemlich  glatträndrige  Fissuren,  auch  das 
rechte  Schläfenbein  mehrfach  zertrümmert,  .Schfidelknochen  gewöhnlich  dick  Die  Duro^ 
deren  Shtna  leer,  ist  der  vorderen  Knochenzertrümmerung  entsprechend  zerrissen,  unter 
ihr  über  das  ganze  üebim,  auch  die  Basis  ergossen  eine  mehrere  Linien  dicke  Schiebt 
geronnenen  Blutes.     /Va  zart,    Ijesonders  in  der  Vonlerhimgegend   hlutig  infiltrirt,  in 
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Vorderhirn  auf  beiden  Seiten  ontsprecbeiid  den  Knochenverletzungen  äusserst  zahlreiche 
Steck uadelknopf-  bis  Pilaumenkerngrosse  Extravasate,  so  zahlreich,  dass  sie  die  Sub- 
stanz getigert  machen;  Substanz  an  dieser  Stelle  weich  gegen  den  Fingerdruck.  Auf 
der  untern  Fläche  das  Vorderhirn  in  beiden  Hemisphären  zertrümmert  und  structurlos; 
sonst  im  Grosshirn  nichts.  An  der  Basis  beiderseits  Knochenbrüche  unter  Zertrümme- 
rung des  ganzen  vordem  Theils  der  Basis  über  beide  Orbitae  hinweg;  hinterer  Basis- 
theil intact  Luftröhre  enthält  reichlich  blutigen  Schaum,  Schleimhaut  injicirt.  Linker 
Ventrikel  hypertrophisch  (.2  Zoll  dick),  Klappenapparat  normal;  Endocardium  mit  flachen 
Petechien  besetzt  Das  Blut  in  rechter  Kammer  und  Vorkammer  reichlich  vorhanden, 
sparsam  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,^ ist  äusserst  wässrig.  Beide  Lungen  massig 
gross,  vom  hellgrau,  Blutreichthum  massig,  über  die  Schnittfläche  fliesst  blutigschaumige 
Flüssigkeit    Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  des  Aufzeichneus  Werthes. 

140.  Fall.    Schädelzertrümmeruugeu  durch  Schläge  mit  einem  Stuhl. 
Wie  viel  Zeit  gehörte  zur  Beibringung  der  Verletzungen? 

Diese  Frage  stellte  der  Richter,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  ebenfalls  um  einen 
Geisteskranken  handelte,  welcher  während  einer  kurzen  Abwesenheit  des  Wärters,  die 
dieser  nach  Minuten  berechnete,  drei  Menschen,  welche  wegen  Delirium  tremens  in 
den  Betten  befestigt  waren,  mit  einem  Stuhle  erschlug,  den  der  Wüthende  von  Hallu- 
cinationen  getrieben  auf  den  Köpfen  der  drei  Unglücklichen  zertrümmerte. 

Zwei  der  Leichen  wurden  nur  obducirt.  Bei  der  einen  fanden  wir  ausser  mehr- 
fachen gerisseneu  Uaut^iiuden  im  Gesicht  und  Vorderkopf  Zertrümmemng  des  Schädel- 
daches, der  Schädelgrundfläche  Uüd  eine  sehr  erhebliche  Hirnblutung  über  beiden  He- 
misphären. Bei  dem  Zweiten  bei  Integrität  des  Hirnes,  wie  derHimbasis,  Zertrümme- 
rung der  Gesichtsknochen.  Hier  war  der  Tod  offenbar  durch  Gehimerschüttemng  er- 
folgt. In  Bezug  auf  die  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  erforderliche  Zeit,  musstcn 
wir  aussprechen,  dass  nur  wenige  Minuten  zur  Hervorbringung  derselben  ausreichend 
gewesen  wären,  da  ein  bis  zwei  Schläge  mit  dem  schweren  eisernen  Stuhl,  von  dem 
nichts  mehr  in  den  Fugen  war,  als  die  Hinterbeine  mit  der  Lehne  sehr  füglich  die 
vorgefundenen  tödtlicheu  Verletzungen  der  wehrlosen  Menschen  erzeugt  haben  konnten. 

141.  Fall.     Ob  Darmriss  durch  Anfahren? 

Der  Fall  war  ein  Seitenstuck  zu  dem  früher  beschrieberion  Falle,  denn  auch  hier  stand 
die  Verletzung  mit  dem  Tode,  wie  sehr  das  Gegentheil  auch  wahrscheinlich  war,  nicht  in 
direktem  Zusammenhang.  Ein  auf  der  Strasse  still  stehender  Dragoner  wurde  von  der 
Deichsel  einer  vorüberfahrenden  Droschke  in  die  rechte  Bauchseite  getroffen.  Drei 
Tage  später  stellten  sich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Erbrechen  ein,  und 
bei  völliger  Besinnung  und  unter  Zeichen  der  Blutleere  starb  der  Mann  in  19  Stunden. 
Der  behandelnde  Arzt  hatte  an  der  Stossstelie  keine  Spur  von  Verletzung  gefunden. 
Wir  fanden  die  Leiche  (im  Juni)  schon  grün  u.  s.  w.,  in  der  Bauchhöhle  ein  Pfund 
zersetztes  Blut  und  Darminhalt,  und  als  deren  Quelle  in  einem  nach  links  gelegeneu 
Dünudarmtheil  ein  perforirendes  Darmgeschwür,  kreismnd,  mit  wallartig  aufgeworfenen 
ziemlich  glatten,  von  Verwesung  livid-röthlichen  Räudern,  \  2^11  im  Durchmesser. 
Dass  dies  als  Ursache  des  Todes  angenommen  werden  musste,  versieht  sich;  nach  dem 
Verlauf  des  Falles  und  dem  Befunde  musste  aber  auch  angenommen  werden,  dass  die 
Verletzung  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt,  da  dieselbe  ein  derartiges  Geschwür,  zu- 
mal an  der  entgegengesetzten  Seite,  nicht  hätte  verarsachen  können,  und  da,  wenn 
auih  nur  der  Durtlibruch    des    Geschwürs    durch   den   Stoss   veranlasst   worden    wäre, 

Caiiper'f  g«richtl.  Iledicln.    5.  Aafl.    11.  19 
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nothwendig    die    später    eingetretenen    Symptome    sofort    sich   hätten   gezeigt   haben 
müssen. 

142.  Fall.    Schädelverletzungen,  ob  durch  Beilhiebe  oder  durch  Fall 

von  einer  Treppe  erzeugt.*) 

Die  obige  Frage,  nebst  der  eventuellen,  ob  aus  der  Beschaffenheit  des  Handbeilfl 
mit  Sicherheit  darauf  zu  schliessen  ist,  doss  die  an  Dietrich  gefundenen  Yerletzun- 
gen  mittelst  dieses  Beiles  herbeigeführt  sind ,  bildete  den  Gegenstand  des  folgenden  Qnl- 
achtens : 

Am  31.  Oktober  p.  früh  5  Uhr  fand  man  auf  der  Kellertreppe  des  Hausflnreg  be- 
sinnungslos liegend  den  etc.  Dietrich  vor.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  daas 
derselbe  erbebliche  Kopfverletzungen  habe,  in  Folge  deren  die  Ueberführung  nach  der 
Charit^  angeordnet  wurde,  woselbst  der  elc  Dietrich  am  1.  November  froh  verstarb. 
Nach  der  polizeilichen  Anzeige  lag  er  mit  dem  Kopf  auf  dem  Fussboden  des  Kellers, 
mit  den  Füssen  hoch  entlang  den  Treppen-Stufen.  Nach  Aussage  der  Zeugin  Ber- 
sermann  lag  er  auf  dem  Rücken  und  dem  Hinterkopf,  das  Gesicht  nach  oben  ge- 
kehrt. Nach  der  des  etc.  Conrad,  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken  und  zwar  mit  den 
Füssen  an  der  Treppe,  mit  dem  Kopf  hinter  einem  unten  an  der  Treppe  circa  8  Zoll 
vorspringenden  Pfeiler  weg,  nach  der  Thür  der  Wohnung  des  etc.  Conrad  zu,  etwa 
3  Fuss  von  dieser  entfernt  und  schlief  Conrad  dicht  an  dieser  Thür.  Nach  Aussagen 
des  etc.  Rumler  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  den  Füssen  an  der  Treppe,  mit 
dem  Oberkörper  an  dem  an  der  Treppe  stehenden  Pfeiler  entlang.  Nach  Aussage  des  etc. 
Giese  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopf  an  die  Thür  des  Conrad  heran, 
mit  den  Beinen  nach  rechts  der  Treppe  zu.  An  der  Stelle,  wo.  der  Kopf  des  ete. 
Dietrich  lag.  wurde  kein  Blut  bemerkt,  sondern  waren  hier  nach  Angabe  des  etc. 
Conrad  die  Steine  nur  feucht  von  einer  Flüssigkeit,  die  er  nicht  für  Blut  halten 
konnte.  Auch  sonst  war  an  dem  Verletzten  und  seiner  Wäsche  kein  Blut  bemerkt 
Erst  als  man  den  etc.  Dietrich  von  der  Stelle  nahm  und  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
Sack  legte,  „schoss*'  aus  dem  Hinterkopfe  des  Verletzten  Blut  hervor. 

Sowohl  die  Lage  des  Denatus  als  der  Umstand,  dass  an  seinem  Hemde  keine 
Blutspuren  gefunden  wurden,  dass  man  auch  den  aus  Ziegelsteinen  bestehenden  Fussbo- 
den des  Kellers,  auf  welchem  er  lag,  nicht  blutbefleckt  fand,  dass  seine  Strümpfe  gant 
rein  gefunden  wurden,  da  er  doch,  wenn  er  die  drei  steinernen  Treppen  Ton  seiner 
Wohnung  heruntergegangen  wäre,  beschmutzte  Sohlen  hätte  haben  müssen,  erweckte 
bei  der  Mehrzahl  der  vernommenen  Zeugen  den  Verdacht,  dass  Denatus  nicht  durch 
einen  unglücklichen  Fall  zu  Schaden  gekommen,  sondern  dass  ihm  Gewalt  angethan 
worden  und  er  hierher  geschafft  worden  sei.  Der  Verdacht  der  Tbäterschaft  lenkte  sich 
auf  den  etc.  Reichstein,  mit  welchem  und  dem  etc.  Fröhlich  der  Dietrich  in  die- 
sem Hause  3  Treppen  hoch  in  einer  Küche  zusammen  wohnte  und  mit  welchem  er  oft- 
mals Streit  und  Zank  hatte,  namentlich  auch  in  der  qu.  Nacht  gehabt  hatte.  Bekleidet 
war  er  übrigens  noch  mit  einer  grauen  Hose,  welche  nur  zur  Hälfte  seine  Beine 
bedeckte. 

Einen  Fall  oder  sonstigen  Lärm  hat  der  zunächst  schlafende  Conrad  nicht  ge- 
hört, auch  sein  angeblich  sehr  wachsamer  Hund  habe  nicht  angeschlagen.  Ungeflbr 
um    zwei    Uhr  Nachts    will    er  nur  einen  lauten  Athemzug,   wie  einen  Senfser  gehört 


*)  Der  Fall   ist  gleichzeitig   ein   weiteres  Beispiel  für  die  richterliche  Frage  nmck 
dem  Ort,  wo  die  That  geschah  (s.  oben  S.  225). 
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haben,  indess  geglaubt  haben,  dass  dieser  von  seinem  Gesellen  ausgehe.  Dagegen  hat 
der  über  dem  Hausflur  schlafende  Wirth  Giese  nebst  seiner  Frau  in  jener  Nacht  einen 
heftigen  Knall,  „so  als  ob  etwas  stark  aufschlug'',  gehört.  Wo  dieser  Knall  herge- 
rührt und  durch  was  er  verursacht  worden,  könnte  er  indess  nicht  sagen. 

Am  8.  Januar  c.  zeigte  der  etc.  Conrad  an,  dass  in  der  Wohnung,  in  welcher 
der  etc.  Dietrich  und  Reich  stein  gewohnt,  sich  am  Fussboden  und  an  der  Wand 
Blutflecke  gezeigt  hätten,  wie  dies  beim  Abzug  des  Reichstein  und  Einzug  einer  an- 
deren Familie  bemerkt  worden  sei.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  theilte  er  mit,  dass 
im  Hause  die  Rede  ginge,  es  sei  von  Reichstein  in  der  Wohnung  einmal  ein  Hund 
geschlachtet  worden.  In  der  betreffenden  Wohnung  (einer  Küche)  befanden  sich  an  der 
rechten  Wand  dunkle  Flecke,  ebenso  einige  solche  an  dem  Boden  auf  einem  in  der 
Nähe  des  Heerdes  befindlichen  Ziegelsteine. 

An  dem  Tage,  als  Dietrich  in  die  Wohnung  wieder  herauf  geschaff't  wurde,  be- 
merkte keiner  der  Zeugen,  namentlich  die  Bersermann,  nichts  von  grösseren  Blut- 
spuren  an  der  Erde  des  Zimmers  oder  in  den  Betten,  die  sie  als  ungemacht  bezeich- 
nete, obgleich  sie  sämmtliche  vorhandenen  Betten,  auch  aus  dem  andern  Bett  dazu  be- 
nutzte den  etc.  Dietrich  zuzudecken. 

Die  Flecke ,  deren  sich  einer  auf  dem  Fussboden  auf  einem  in  der  Nähe  des  Heer- 
des befindlichen  Ziegelsteine  befand,  ferner  mehrere  Flecke  an  der  Wand,  deren  ein- 
zelne angewischt,  andre  angespritzt  erschienen,  ein  Fleck  in  der  Stube  links  vom 
Heerde,  an  einem  Tischrand,  Flecke  am  Kopfende  des  Bettes,  an  innerer  und  äusserer 
Seite,  an  der  äusseren  Seite  des  anderen  Endes  des  Bettes,  beider  Seitenwandbretter 
des  Bettes,  an  den  Einlogebrettern  des  Bettes  waren,  wie  durch  die  Untersuchung  des 
Dr.  Sonnenschein  ermittelt  ist,  Blutflecke;  an  einem  uns  mit  übersandten  Beile  fan- 
den sich  ausser  vielfachen  Rostflecken  andere,  welche  ebenfalls  als  Blutflecke  erkannt 
wurden.  Mit  Ausnahme  der  am  Tischrande  befindlichen  Flecke  wurden  die  Blutzellen  als 
rund  erkannt,  während  am  Tischrand  auch  elliptische  Blutzellen  vorgefunden  wurden.  Hier- 
nach befanden  sich,  wie  Sonnenschein  schliesst,  an  allen  diesen  Gegenständen  Flecke  von 
Blut,  und  zwar  von  dem  Blute  eines  Menschen  oder  eines  grösseren  Säugethieres.  An 
dem  Tische  ausserdem  noch  Flecke  vou  dem  Blute  eines  Vogels,  Fisches  oder  eines 
Amphibiums.  —  Ausserdem  fand  Sonnenschein  in  den  Flecken  an  der  Wand  und 
am  Beile,  Haare,  und  zwar  an  ersterer  weiss  und  braun  gefärbte,  an  letzterem  nur 
weiss  gefelrbte,  welche  namentlich,  was  die  weiss  gefärbten  betrifft  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Sonnenscheines  Gutachten,  von  einem  Menschen  herstammten. 
Einzelne  der  braunen  an  der  Wand  befindlichen  Haare  waren  zerknickt  und  namentlich 
an  dem  einen  Ende  aufgefasert,  wie  dieses  der  Fall  ist,  wenn  das  Haar  vermittelst 
eines  stumpfen  Instrumentes  „durchhaut**  wird.  Denatus  soll  nach  Aussage  der  etc. 
Bersermann  dunkelblondes  Kopfhaar,  stellen  weis  mit  grauem  Haar  untermischt,  ge- 
habt haben.  — 

Bei  der  von  uns  am  3.  November  1865  verrichteten  Obduction,  fanden  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Befunden:  Die  Leiche  des  einige  fünfzig  Jahr  alten 
Dietrich  ist  massig  gut  genährt,  hat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  und  sind  die 
Schleimhäute  an  Lippen  und  Augen  auffallend  blass.  Aus  den  Ohren  ist  kein  Blut 
geflossen.  Das  Gesicht  steht  auffallend  schief,  so  zwar,  dass  die  rechte  Mundnasen- 
falte stärker  ausgeprägt  ist,  als  die  linke,  welche  verstrichen  ist  und  der  rechte  Mund- 
winkel verzogen  ist  und  etwas  tiefer  steht,  als  der  linke.  Die  Pupillen  beider  Augen 
sind  gleich  weit  Auf  der  linken  Schulter  eine  Sechsergrosse,  ganz  leicht  blutunterlau- 
fene Hautabschürfung.  Eine  ebensolche  an  dem  hinteren  Theil  dieser  Schulter  zwei 
Groschenstück  gross.  Zwei  etreifenförmige,  einige  Zoll  lange,  getrocknete,  zum  Tbeil 
leicht  blutunterlaufene  Hautabschörfangen  befinden  sich  an  der  rechten  Seite  des  Räckenf 
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iu  Schulterhöhe.  Au  der  üinterfläche  des  rechten  Oberarmes  ein  mehrere  Zoll  lan- 
ger und  breiter  blauer  Fleck,  der  eingeschnitten  blutunterlaufen  ist  Die  Innenfläche 
der  rechten  Hand  ist  mit  Menscheukoth  besudelt.  Linkerseits  nach  dem  Hinterkopf  zu 
befindet  sich  eine  Uandtellergross  rasirte  Stelle;  in  derselben  yerläuft,  zwei  und  einen 
halben  Zoll  vom  Ohre  entfernt,  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten,  eine  zwei 
Zoll  lange,  ziemlich  scharf rändrige  Wunde,  deren  oberer  Rand  in  Ausdehnung^  Ton 
einem  halben  Zoll  vom  Knochen  abgehoben  ist.  Dier  Ränder  selbst  sind  blutge- 
tränkt und  ist  im  Grunde  der  Wunde  der  Knochen  nicht  frei  zu  sehen,  noch  zu  foh- 
len. Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  über  den  ganzen 
Schädel  verbreitet  ein  Blutaustritt  von  geronnenem  Blute.  Vom  rechten  Ohr  ab  nach 
hinten  und  oben  fast  horizontal,  einen  Zoll  hinter  den  Wirbel  fort  verläuft  eine  Kno- 
chenfissur mit  auffallend  wenig  gezackten,  aber  blutgetränkten  Rändern,  welche  in  der 
Mitte  des  Scheitelbeines  der  anderen  Seite  endet.  Eine  zweite  steigt  hinter  dem  linken 
Zitzenfortsatz  von  der  Schläfcnbein-Hinterhauptsnath  noch  oben  und  ist  ebenso  be- 
schaffen. Nach  Hinwegnahme  der  harten  Schädeldecke  zeigt  sich  rechter  Seits  an  der 
Ohrgegend  ein  sehr  grosser  etwa  4  —  6  Loth  betragender  Austritt  von  geronnenem 
Blute,  welcher  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Knochen  liegt.  Nach  Hinwegnahma  der 
harten  Hirnhaut  zeigt  sich  unter  derselben  an  eben  dieser  Stelle  ein  noch  ebenso  be- 
trächtlicher Bluterguss.  Nach  Hinfortnahme  desselben  ist  das  Qehim  grubenartig  ein- 
gedrückt und  setzt  &ich  dieser  Blutaustritt  auch  an  der  Grundfläche  des  rechton  Ge- 
hirnes fort.  Auch  unter  die  weiche  Hirnhaut  ist  stellenweis  geronnenes  Blut  ergossen. 
Entsprechend  dem  beschriebenen  Blutaustritt  ist  die  graue  Himsubstanz  vielfach  mit 
stecknadelkopfgrossen  Blutaustritten  durchsetzt  und  an  dieser  Stelle  auffallend  weich. 
Im  Uebrigen  die  Hirnsubstanz  normal.  Die  Geisse  au  der  Gehimgrundfläche  nicht 
verletzt  noch  krankhaft  verändert.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  massig  blutreich.  Der  Ge- 
himbalken  ist  ebenfalls  mit  Blutaustretungen  durchsetzt  und  weich.  Die  Himhohlen 
gross;  in  der  linken  mehr  klare  Flüssigkeit  als  gewöhnlich.  Auch  die  weiche  flirnhant 
des  kleinen  Gehirnes  ist  blutunterlaufen.  Brücke,  kleines  Gehirn,  verlängertes  Mark 
und  die  Hirnhaut  geben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  au  der  Schädelgrundfl&che 
sind  leer.  Linkerseits  erstreckt  sich  der  oben  beschriebene  Knochenbruch  in  zackigen, 
blutgetränkten  Rändern  durch  die  linke  untere  Hinterhauptsgrube  hindurch. 

Die  Organe  der  Brust  und  BauchOhle  ergeben  nichts,  was  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  von  Belang  wäre. 

Es  kann  füglich  ein  Zweifel  darüber  nicht  bestehen,  dass  der  etc.  Dietrich  an 
dem  durch  die  Obduction  nachgewiesenen  Bluterguss  in  die  Schädelhohle  seinen  Tod 
gefunden  habe.  Nicht  allein,  dass  die  Obduction  keine  andre  Todesursache  nachgewie- 
sen hat,  sondern  es  ist  ein  so  bedeutender  Blutaustritt,  wie  er  hier  vorgefunden  wor- 
den auch  erfahrungsmässig  als  eine  hinreichende  Todesursache  zu  betrachten  und  voll- 
kommen erklärlich  ist,  dass  der  Tod  nicht  sofort,  aber  doch  nach  kurzer  Zeit  einge- 
treten ist 

Es  kann  auch  femer  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden ,  dass  der  Blutaustritt  in  die 
Schädelhohle  die  Folge ,  nicht  etwa  die  Ursache  der  mehrfach  am  Schädel  vorgefundenen 
Verletzungen  gewesen  ist;  deren  Ursache,  insofern  gemeint  werden  könnte,  dass  der 
Blutaustritt,  aus  inneren  Ursachen  entstanden,  den  Dietrich  durch  die  noth wendig 
ihm  folgende  Lähmung  der  einen  Kurperhälfte,  zu  Falle  gebracht  und  dieser  Fall  die 
Ursache  der  Verletzungen  gewesen  sei.  Aber  gegen  eine  spontane  Entstehung  des  Blut- 
ergusses spricht  einmal,  dass  im  ganzen  Körper  des  Denatus  keine  solchen  Verändemn- 
gen  in  den  Organen  gefunden  worden  sind,  welche  erfahrungsgemäss  Apoplexieen  herbei- 
führen könneu,  wie  Krankheiten  der  Arterien  und  des  Herzens  etc. ,  sodann  spricht  gegen 
eine  spontane  Entstehung  Sitz  und  Ausdehnung  des  Ergusses.     Nicht  dass  nicht  spontan 
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miiGhtige  Blutergüsse  in  das  Gehirn  beobachtet  wurden,  aber  ihr  Lieblingssitz  ist  als- 
dann gewöhnlich  eine  der  Himhöhlen,  nicht  wie  hier  über  und  unter  harter  Hirnhaut, 
wodurch  der  Riss  eines  Gef&sses  der  harten  Hirnhaut  bekundet  wird.  Im  Gehirn  selbst 
wurden  nur  keine  capilläre  Apoplexicen  wahrgenommen,  welche  auf  die  Erschütterung 
zurückzuführen  sind,  die  das  Gehirn  nothwendig  erlitt,  als  die  die  Knochen  zertrüm- 
mernde Gewalt  auf  den  Schädel  einwirkte.  Ein  grosserer  Bluterguss  in  die  Himsub- 
stanz  wurde  nicht  yorgefunden.  Sodann  endlich  spricht  gegen  eine  spontane  Entstehung 
des  Extrayasates  auch  der  Umstand,  dass  es  gerade  unter  der  Stelle  sass,  wo  das 
Schädeldach  gebrochen  war,  unter  der  Fissur  rechter  Seits  nach  hinten  zu. 

Hiemach  ist  unbedenklich  anzunehmen,  dass  der  Bluterguss  ein  spontaner  nicht 
gewesen ,  dass  er  yielmehr  derselben  äusseren  Gewalt  seine  Entstehung  verdankte,  welche 
die  Knochenbrüche  erzeugt  hat 

Diese  Gewalt  muss  femer  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  denn  es  fand  sich, 
dass  der  Knochenbrach  in  die  Schädelgmndfläche  sich  hineinerstreckte  und  die  ganze 
linke  untere  Hinterhauptsgrabe  durchlief. 

Ehe  wir  nun  zu  der  Beantwortung  der  Frage  übergehen,  ob  der  etc.  Dietrich 
mittelst  des  uns  übersandten  Beiles  erschlagen  worden  sei,  haben  wir  zunächst  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ob  nach  den  Resultaten  der  Obduction  und  den  anderweit 
aus  den  Acten  constirenden  Tbatsachen,  so  weit  dieselben  zu  unser  Competenz  gehören 
anzunehmen,  dass  Dietrich  überhaupt  die  tödtlichen  Schädelverletzungen  durch  Schläge 
mit  einem  Beile  oder  einem  ähnlichen  Instrament  davongetragen  habe,  oder  ob  nicht 
vielmehr  anzunehmen,  dass  derselbe  durch  Sturz  von  der  Treppe,  an  der  er  auf  einem 
steinernen  Fussboden  liegend  gefunden  worden,  veranglückt  sei. 

Was  zunächst  in  dieser  Beziehung  die  Obductionsbefunde  betrifft,  so  sprechen  die- 
selben, abgesehen  von  den  Kopfverletzungen,  die  selbstverstöndlich  ebenso  wohl  durch 
Schlag  mit  einem  Beile  erzeugt  sein  können ,  als  auch  einem  Sturz  von  einer  Treppe 
ihre  Entstehung  verdanken  können,  entschieden  gegen  eine  dem  etc.  Dietrich  angethane 
Gewalt.  Die  streifenförmigen  oberflächlichen  Sugillationen,  von  mehreren  Zoll  Länge  auf 
dem  Rücken,  und  die  einige  Zoll  lange  Blutunterlaufung  an  der  hintern  Fläche  des 
rechten  Oberarmes  sprechen  dafür,  dass  Dietrich  an  einem  harten  Gegenstand  entlang 
geglitten  resp.  auf  denselben  aufgefallen  ist,  wie  dies  sehr  füglich  durch  das  Hinabfallen 
von  einer  Treppe  geschehen  sein  kann.  Dagegen  fanden  sich  weder  an  der  Vorderseite 
des  Körpers,  noch  namentlich  an  den  Händen  des  Dietrich  Verletzungen,  Wunden,  Haare 
oder  dgl.,  welche  auf  einen  voraufgegangenen  Kampf  zurückschliessen  lassen.  Es  müsste 
somit  der  etc.  Dietrich  die  Kopfverletzung  in  ganz  unerwarteter  Weise  von  hinten  her 
oder  fliehend  erhalten  haben,  ein  Umstand,  welcher  die  leichten  und  oberflächlichen 
Verletzungen  am  Rücken  nicht  erklären  würde,  da  dieselben  alsdann  vor  der  Kopfver- 
letzung füglich  nicht  beigebracht  sein  können ,  nach  derselben  aber  ebenso  wenig  ent- 
standen sein  können ,  weil  nicht  anzunehmen ,  dass  ein  Thäter ,  der ,  sei  es  in  der  Ab- 
sicht zu  verletzen,  sei  es  in  der  Absicht  zu  tödten,  jedenfalls  in  leidenschaftlicher  Erre- 
gung einem  Anderen  so  erhebliche  Kopfverletzungen  beigebracht,  nachher  noch  so  leichte 
und  oberflächliche  Verletzungen  seinem  Gegner  zufügen  wird.  Die  criminalistische  Er- 
fahning  lehrt  vielmehr  gerade  das  Umgekehrte,  dass,  nachdem  einmal  der  tödtliche  Streich 
geführt  ist,  in  unzweckmässigster  Weise  zahlreiche,  erhebliche  und  tödtliche  Ver- 
letzungen der  schon  ohnehin  tödtlichen  ersten  Verletzung  hinzugefügt  werden. 

Abgesehen  von  diesen  aus  der  Obduction  entnommenen  Thatsachen  ist  aber  zu  er- 
wägen, dass  es  für  einen  Menschen  eine  übermässige  und  nicht  leicht  anzunehmende 
Kraft  voraussetzt,  einen  unbesinnlichen  Menschen,  wie  Dietrich  offenbar  nach  den  Schlä- 
gen gewesen  wäre,  drei  Treppen  hinabzutragen  und  ihn  dann  geräuschlos  die  Keller- 
treppe hinab  zu  transportiren  und  niederzulegen  und  dass  zwei  Thäter  angenommen  ein 
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solcher  Transport  um  so  weniger  geräuschlos  vorzunehmen  ist,  als  ein  unbesinnlicher 
Mensch  eben  willenlos  ist  und  das  unbemerkte  Zusammenwirken  zweier  Menschen  za 
einem  solchen  Transport  im  Finstern  und  in  einem  in  allen  Etagen  bewohntem 
Hause  kaum  denkbar  ist. 

Der  mitunterzeichnete  Li  man  hat  es  für  erforderlich  erachtet  die  LocaliUten  in 
Augenschein  zu  nehmen,  und  ist  nach  diesem  Augenschein  in  dem  oben  Ausgesproche- 
nen nur  bestärkt  worden ,  denn  die  Rcichstein\sche  Wohnung ,  eine  kleine  Koche ,  in 
welcher  zwei  Betten  fast  allen  disponiblen  Raum  einnehmen,  mündet  in  einen  nur  we- 
nige Fuss  breiten  Corridor  und  liegt  der  Thür  derselben  wieder  eine  andere  Thnr  gegen- 
über, welche  zu  einer  andern  Wohnung  fuhrt,  deren  mehrere  sich  anscheinend  in  jeder 
Etage  befinden.  Die  Kellertreppe  selbst  hat  nur  einen  Zugang,  und  ist  sehr  schmal« 
etwa  2  Fuss  breit.,  so  dass  ein  Mann  einen  andern,  der  unbesinnlich  und  seiner  will- 
kührlichen  Bewegungen  beraubt  ist,  z.  B.  auf  seinen  Armen  gar  nicht  herunterschaffen 
kann,  sondern  denselben  etwa  über  die  Schultern  geschlagen  tragen  mfisste.  Von 
Zweien  ausgeführt  würde  ein  Transport  diese  Treppe  hinunter  ebenfalls  äusserst  schwie- 
rig sein. 

Schwierigkeiten  hat  nur  gemacht  und  Verdacht  auf  die  Thäterschaft  eines  Dritten 
erregt  einerseits  die  Lage  der  Leiche,  ferner  der  Umstand,  dass  an  der  Stelle,  wo  die- 
selbe gelegen,  eine  Blutlache  nicht  vorgefunden  worden,  und  endlich  haben  Blutflecke 
an  der  Wand  und  den  Fussboden  der  Küche,  so  wie  der  Bettstelle,  den  Verdacht,  dass 
die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Dfmatus  implicire,  unterstützt. 

Was  die  Lage  der  Leiche  betrifft,  so  ist  gemuthmasst  worden,  dass,  wenn  Dietrich 
den  Weg  vorfehlt  und  die  Kellertreppe  hinabgestürzt  sei,  er  nach  vom  hätte  stärzen 
also  auf  dem  Gesichte  liegend  gefunden  werden  müssen.  Abgesehen  aber  davon,  dass 
es  keineswegcs  absolut  nothwendig  ist,  dass  Dietrich  nlsdann  auf  dem  Gesicht  hätte  gefan- 
den werden  müssen,  da  bei  einem  Falle  man  auch  den  Stufen  Rechnung  tragen  muss, 
und  im  Fallen  sich  Df^natim  gedreht  haben  kann,  so  braucht  er  noch  gar  nicht  den 
Weg  verfehlt  haben,  um  im  Gehen  gestürzt  zu  sein.  Die  halb  herabgezogenen  Hosen, 
die  mit  Koth  besudelte  Hand  lassen  z.  B.  ebenso  gut  die  Schlussfolgerung  zu,  dass 
Dietrich  an  die  Treppe  oder  auf  den  Stufen  derselben,  um  den  Ilof  nicht  zu  betreten, 
habe  ein  Bedürfniss  befriedigen  wollen  und  dabei  das  Gleichgewicht  verloren  habe.  Wir 
sind  weit  entfernt ,  eine  solche  Hypothese  als  erwiesene  Thatsache  einführen  zu  wollen, 
nur  auf  die  Möglichkeit  wollen  wir  aufmerksam  machen  und  damit  das  andeuten ,  dass 
aus  der  Lage  der  Leiche  nicht  eine  Verunglückung  des  Verstorbnen  absolut  ausgeschlossen  ist 
Ebensowenig  beweist  das  Niohtauflindeu  einer  Blutlache  au  der  Stelle  des  Kopfes 
irgend  Etwas  für  die  Schuld  eines  Dritten.  Die  Hautwunde  drang  nicht  bis  auf  den 
Knochen,  und  es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  der  Kopf  des  Dinatas  durch  seine  eigene 
Schwere  und  auf  einer  harten  Unterlage  einen  solchen  Druck  auf  die  Wunde  ausgeübt 
hat,  dass  eine  Blutung  nach  aussen  nicht  Statt  gefunden  hat ,  die  eintrat ,  sobald  der 
Kopf  des  Denatus  aufgehoben  wurde,  und  in  eine  andere  Lage  gebracht  wurde.  Es 
beweist  dies  Nichtvorhandensein  einer  Blutlache  nur,  dass  Denatas  den  Kopf  nicht  von 
iler  Stelle,  wo  er  einmal  lag,  fortbewegt  hat.  Andererseits  wäre  es  nun  höchst  auffallend, 
wenn  Dietrich  auf  dem  Zimmer  des  Reichstein  tödtlich  geschlagen  worden  wäre  und  die 
trefundenen  Verletzungen  erhalten  hätte,  dass  bei  dem  erwähnten  Transport  von  4  Trep- 
pen herab  weder  Treppen,  noch  Tre])pcngeländer,  noch  Wände,  noch  Klcidungsstäcke 
des  DenaiuH  hätten  blutbcsudelt  sein  sollen,  und  wenn  geltend  gemacht  worden  ist,  dass 
daraus  folge,  dass  Reichstein  erst  in  seiner  Wohnung  die  Blutung  gestillt,  den  Dietrich 
gewaschen,  rein  angezogen  habe,  ehe  er  ihn  in  dem  Keller  de])onirte,  so  haben  wir  nicht 
das  Unwahrscheinliche  eines  solchen  Herganges  zu  prüfen,  sondern  nur  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen  ,  dass,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat .  die  Blutung  eben  nicht  gestillt  war 
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und  dass  Blutspuren  sich  auch  auf  dem  Wege  von  der  Reichstein^schen  Wohnung  nach 
dem  Keller  nicht  gefunden  haben. 

Was  nun  die  Blutspuren  betrifft,  so  kann  die  nackte  Thatsache,  dass  an  der  Wand 
und  auf  dem  Fussboden  der  £üche  Blutspuren  gefunden  sind ,  ebenso  wenig  für  als 
gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  des  Dietrich  auf  dem  Reichstein^schen  Zimmer 
sprechen. 

lieber  das  muthmassllche  Alter  der  Blutflecke  und  Spuren  ist  Nichts  eruirt,  auch 
darüber  nicht,  ob  die  untersuchten  Flecke  anscheinend  eines  und  desselben  Datums 
seien.  Was  nun  die  Disposition  der  Flecke  betrifft,  so  waren  dieselben  an  der  Küchen- 
wand (wie  sich  der  mitunterzeichnete  Liman  überzeugt  hat)  der  Länge  nach  weit  yer- 
breitet.  Ein  Kampf  hat,  wie  schon  erwähnt,  nicht  Statt  gefunden  und  es  wäre  Tollstän- 
dig  unerfindlich,  wie  durch  Einen  Schlag  mit  dem  Beile  die  Wand  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  kleinen  Flecken,  die  theils  angespritzt,  theils  angewischt  erschienen,  ausser- 
dem aber  das  Bett  an  beiden  Enden,  am  Kopfende  an  innerer  und  äusserer  Seite,  am 
Fussende  an  der  äusseren  Seite,  beide  Seitenwandbretter  und  die  Einlagebretter  des 
Bettes,  mit  Blutflecken  hätte  bespritzen  können,  während  die  Betten,  die  sämmtlich  durch 
die  Hand  der  Bersermann  gingen  und  mit  denen  sie  den  Dietrich  zudeckte,  ohne 
Blutbefleckung  gefunden  wurden.  Auch  hat  keiner  der  Zeugen  bemerkt,  dass  frische 
Blutspuren  im  Zimmer  auf  dessen  Dielen  vorhanden  waren,  oder  aufgewaschene  Blut- 
flecke, ein  Umstand,  der  ihnen  nicht  hätte  entgehen  können,  wenn  dieselben  irgend  er- 
heblich gewesen  wären,  auch  wenn  sie  nicht  speciell  hierauf  ihr  Augenmerk  gerichtet 
hätten. 

Alle  diese  Bedenken  gegen  die  Thäterschaft  eines  Dritten  müssten  aber  schweigen, 
wenn  erweislich  wäre,  dass  Dietrich  mit  dem  mit  übersendeten  Beile  geschlagen  worden 
wäre. 

So  hoch  wir  auch  den  Werth  microscopischer  Forschung  veranschlagen,  so  dürfte 
selbst,  wenn  der  Beweis  geführt  wäre  —  der  nicht  geführt  ist  —  dass  die  am  Beile 
vorgefundenen  Blutflecke  von  menschlichem  Blute  herrühren,  diese  Thatsache  allein 
nichts  für  die  Thäterschaft  Reichstein^s  erweisen ,  da  selbstredend  die  Blutflecke  auch 
andern  Ursprungs  sein  können  und  ebenso  wenig  können  wir  dem  Umstand,  dass  an  der 
Wand  und  dem  Beile  sich  Haare  befanden,  welche  menschlichen  Haaren  analog  waren 
und  welche  unter  dem  Microscop  den  Eindruck  erzeugten ,  als  ob  sie  „durchhauen '^ 
seien,  einen  so  entscheidenden  Werth  beilegen  und  dadurch  alle  vorstehend  geltend  ge- 
machten Argumente  dafür,  dass  Dietrich  nicht  erschlagen,  sondern  verunglückt  ist,  preis- 
zugeben. 

Wie  sollten  die  Haare  an  die  Wand  gekommen  sein,  wenn  ein  Kampf  nicht  Statt 
gefunden  hatte  und  Dietrich ,  wie  angenommen  werden  musste ,  durch  einen  Schlag 
(eventuell  mit  dem  Beil)  tödtlich  verletzt  worden  wäre.  Gerade  in  den  angespritzten 
Flecken  sind  die  Haare  —  nebst  verschiedenen  Stofifasern  gefunden  worden. 

Der  Vergleich  mit  Hundehaaren  ist  übrigens  nur  bei  den  ad  H.  (an  der  Wand) 
befindlichen  Haaren  angestellt  Am  Beil  fanden  sich  nur  „Rudimente''  von  weissen 
Haaren,  wieder  dabei  Leinen-,  Wollen-  und  baumwollene  Fasern. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass   Dietrich   an   den   vorgefundenen   Kopfverletzungen   seinen  Tod    gefunden 

habe; 

2.  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des  Dena- 
tu$  getroffen« 

3.  dass  Sturz  von  einer  Treppe  als  eine  solche  Gewalt  ad  2  zu  erachten; 

4.  dass  eine  bei   weitem   grössere   Wahrscheinlichkeit  dafür   vorbanden   sei,   dass 
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Dietrich  ilun.h  oiiien  solchen  Sturz,  vcrnnglucki  sei,  als  dass  er  ers'cblajQreii  worden,  wo- 
gegen erhebliche  Re.lcuken  obwalten; 

5.  dass  namentlich  aus  der  BesohaflFenheit  des  Beiles  nicht  mit  Sicherheit  darauf  zn 
schliesscn  sei,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzungen  mittelst  dieses  Beiles  her- 
beigeführt sind. 

143.  Fall.     Bauchfellentzündung,    ob    durch   Fusstrilt  oder  aus    inneren 

Ursachen  entstanden. 

Am  29.  November  er.  hat  sich  der  verstorbene  Starrsicpcr  mit  mehreren 
Frauenzimmern,  mit  denen  er  in  einem  Locale  tanzte,  zulet/t  mit  der  Kleinert  zur 
Rrde  geworfen.  Von  letzterer  will  er,  nachdem  sie  sich  von  ihm  losgewanden,  auf  den 
Bauch  getreten  worden  sein,  .>ü  d:iss  ihm  der  Urin  in  die  Hose  gespritzt  sei.  Die 
Kleinert  Ifiuguet  die  Thatsache  und  au«*h  eine  Anzahl  vernommener  Zeugen  will  hiervon 
nichts  bemerkt  haben,  während  wieder  andere  die  Thatsache  als  richtig  beknnden. 
Starrbicper  richtete  sich  nach  dem  Falle  auf,  hielt  sich  den  Bauch,  und  musste  Unwohl- 
seins halber  in  der  Nacht  nach  Ilaus  gebracht  werden.  Am  30.  November  Naclimittags 
wurde  der  Dr.  C.  j^erufen,  welcher  den  Erkrankten  an  einer  umschriebenen  Bauchfellent- 
zündung linkerseits  leidend  erachtete. 

(rleichzeitig  bestand  eine  Urinverhaltnng  nebst  be<1eutender  Ausdehnung  der  Blase. 
Aeusserlich  waren  in  der  (icgend  der  Schmerzempfindung  Spuren  von  äusserer  Ver- 
letzung nicht  mehr  erkennbar.  Der  Urin  musste  kfinstlich  cutleert  werden.  Er  bot 
eine  blutige  Beimischung  nicht  dar.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Krankheits- 
erscheinungen bedeutend  verschlimmert  und  wurde  der  Dr.  R.  behufs  der  Behand- 
lung hinzugezogen,  welcher  im  Allgemeinen  den  Befund  des  Dr.  C.  bestätigte.  Er 
nahm  abgesehen  von  einer  Bauchfellentzündung,  eine  Blascnentzündung  an,  entleerte 
zwei  Pfund  Urin,  der  sich  in  Folge  von  Ifaniverhaltung  angesammelt  hatte.  Auch  er  fand 
keine  äusseren  Zeichen  einer  traumatischen  Verletziing ,  und  mochte  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  er  die  Krankheit  des  Starrsieper  einem  Trauma  oder  einer  Verkühlung  zu- 
schreiben sollte,  da  gleichzeitig  ihm  mifgetheilt  wurde,  dass  der  Starrsieper,  nachdem  er 
die  ersten  Schmerzen  verspürt,  sich  längere  Zeit  im  Garten  auf  einem  Brett,  resp.  auf 
der  Erde  sitzend,  zur  Linderung  derselben  aufgehalten  habe. 

Am  5.  December  er.  ist  Starrsieper  gestorben. 

Bei  der  am  8.  December  verrichteten  Obduction  fanden  wir  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes: 

An  der  Leiche  fanden  sich ,  ausser  Blutegclstichen  auf  dem  Unterleib,  keine  Ver- 
letzungen. Die  Netze  und  (lokrüse  sind  durch  Injection  stark  geröthet,  der  häutige 
Ueberzug  der  Diirmc  ist  durch  eitrijje,  faserstoffige  Massen,  welche  leicht  trennbar  sind, 
verklebt.  Grossere  Massen  Eiters  befinden  sich  im  Becken.  Eine  Abschnnrung  oder 
Durchbohrung  ist  an  den  Därmen  nicht  wahrnehmbar.  Die  üarnblase  enthält  etwas 
fauligen  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  vollständig  normal.  Alle  übrigen  Organe  waren  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  durch  Faulniss  erweicht  waren,  in  ihrem  Bau  normal  und 
zeigten  keine  krankhaften  Veräudeningen ;  nur  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Limgen, 
welche  sonst  überall  lufthaltig  und  gesund  erschienen  ,  im  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge  durch  eine  hypostatische  Lungenentzündung  verdichtet  waren. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Starrsieper  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzändung  gestor- 
ben ist  Die  für  die  Beurthoilung  des  Falles  schwierige  Frage  ist  die,  ob  dieselbe  einem 
Trauma  zuzuschreiben  sei,  oder  ob  anzunehmen,  dass  sie  spontan  entstanden  sei. 

Dass  spontan,  d.  h  ohne  äusseres  oder  inneres  Trauma  eine  Bauchfellentzündung  ent- 
stehen könne,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft   nicht  in  Abrede 
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stellen,  wiewohl  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist,  dass  die  klinische  Erfahnmg  sich  dagc^rcn 
stemmt,  eine  idiopathische,  d.  h.  nicht  auf  äussern  oder  innern  traumatisohen  Ursachen 
beruhende  Bauchfellenzundung  anzunehmen.  Und  wenn  derselben  auch  bisher  nicht 
gelungen,  den  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  überall  eine  idiopathische  der- 
artige Erkrankung  nicht  zu  deduciren  sei,  so  folgt  aus  diesen  Thatsachen  doch  so  viel, 
dass  eine  solche  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört. 

Im  vorliegenden  Fall  wäre  nun  höchstens  der  Aufenthalt  im  Garten  bei  kalter  Tem- 
peratur nach  vorhergegangener  Erhitzung  durch  Tanz  und  Genuss  von  Spirituosen  als 
ein  eine  Erkältung  begünstigendes  Moment  geltend  zu  machen;  indess  ist  zu  beachten, 
dass  der  Aufenthalt  im  Garten  erst  erfolgte,  nachdem  bereits  Schmerzen  im  Bauch  vor- 
handen waren. 

Andererseits  harmoniren  die  Erscheinungen  vollkommen  mit  einer  durch  ein  äusseres 
Trauma  verursachten  Bauchfellentzündung. 

Denafus  war  nicht  allein  bis  dahin  gesund,  sondern  er  war  an  jenem  Abend  auch 
so  übermüthig,  dass  er  sich  wiederholentlich  mit  den  Tänzerinnen  zur  Erde  niederwarf. 

Plötzlich  bekommt  er  nach  einem  angeblich  ihm  zugefügten  Tritt  auf  den  Bauch, 
der  so  heftig  gewesen  sein  soll,  dass  ihm  der  Urin  iu  die  Hosen  spritzte,  Schmerzen  im 
Bauch  und  eine  Ilaruverhaltung,  und  beide  Erscheinungen  steigern  sich  ununter- 
brochen und  in  stetiger  Entwicklung  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Harnverhaltung,  d.  h.  die  Lähmung  des  Blasenkörpers  hat  an  sich  mit  der 
Bauchfellentzündung  nichts  zu  thun  und  kann  sehr  füglich  einer  Erschütterung  ihre 
Entstehung  verdanken.  Gerade  diese  Erscheinung  macht  auch  im  vorliegenden  Falle, 
um  so  mehr,  als  sie  plötzlich  eingetreten  ist,  den  Ursprung  durch  eine  äussere  Gewalt 
wahrscheinlich,  und  ist  ein  Tritt  auf  den  Bauch  eine  vollkommen  geeignete  Gewalt  nicht 
nur  eine  Bauchfellentzündung,  sondern  auch  eine  Blasenlähmung  zu  erzeugen,  während 
ein  Hinfallen  resp.  Hinwerfen  auf  den  Rücken ,  allenfalls  letztere  Erscheinung ,  jedoch 
nicht  die  Bauchfellentzündung  zu  erklären  vermöchte. 

Dass  an  dem  Bauche  des  Verletzten  Spuren  äusserer  Einwirkung  nicht  wahr- 
genommen worden  sind,  ist  vollkommen  irrelevant,  da  die  Erfahrung  lehrt ,  dass  viel 
heftigere  Gewalten  auf  den  Körper  einwirken  können,  welche  Berstuugeu  innerer  Organe 
zur  Folge  haben,  ohne  äussere  Verletzungen  zu  erzeugen,  und  da  hier  Dn,ati;.<  beklei- 
det war  und  von  einer  relativ  nicht  sehr  heftigen  Gewalt  getroffen  worden  ist. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Denutna  au  eitriger  Bauchfellentzündung  und  Blasenlähmung  seinen  Tod 
gefunden ; 

2.  dess  weder  aus  der  Obduction,  noch  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  der 
Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  diese  Krankheit  inneren  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanke; 

3.  dass  eiu  Fusstritt  auf  den  Bauch,  mit  einiger  Heftigkeit  geführt,  eine  geeignete 
Veranlassung  zur  Erzeugung  der  den  Tod  des  Denatns  zur  Folge  habenden  Krankheit 
gewesen  ist 
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Wir  zählen  diese  Todesart  zu  den  „mechanischen",  weil  in  der 
grossen  Mehrzalil  der  Fälle  der  Tod  hierbei  wirklich  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  durch  Zerstörungen  des  körperlichen  Mechaniamas,  der 
Integrität  der  Innern  und  äussern  Organe  erfolgt.*)  Schon  deshalb  ist 
die  Diagnose  dieser  Todesart  an  der  Leiche  nicht  schwierig,  da  deren 
Wirkungen  gewöhnlich  ungemein  in  die  Augen  springend  sind.  Wir  ha- 
ben schon  oben  (§.  40.  allg.  Thl.)  die  Schusswerkzeuge  betrachtet,  und 
haben  es  hier  noch  mit  deren  Wirkungen  zu  thun.  Es  ist  schwer,  ja 
unmöglich,  eine  allgemeine  Beschreibung  einer  Sehusswunde  zu  geben, 
wie  Jeder  zugeben  wird,  der  eine  grosse  Anzahl  von  Erschossenen  be- 
obachtet hat,  da  in  der  That  kaum  Eine  Schusswunde  der  andern  gleicht. 
Hier  eine  Zerfetzung  des  ganzen  Gesichts,  das  dadurch  bis  zur  völligen 
Unkenntlichkeit  verunstaltet  ist,  dort  am  ganzen  Leichnam  nichts  Auf- 
fallendes, bis  auf  eine  ganz  kleine,  unscheinbare  und  kaum  sichtbare 
Wunde,  vielleicht  obenein  an  einer  etwas  versteckten  Stelle  des  Kör- 
pers, wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle  oder  Kniekehle,  oder  wie  wir  einen 
Fall  beobachteten,  im  rechten  Ohr,  in  welches  sich  der  Selbstmörder 
mit  einem  kleinen  Revolver  geschossen  hatte.  Und  doch  sind  Beide 
Schussverletzungen.  Nur  wenige  allgemein  gültige  Kriterien  lassen  sich 
aufstellen,  und  diese  wenigen  sind,  nach.unsem  eignen  Beobachtungen, 
folgende.  Jede  Schusswunde  durchdringt  entweder  den  ganzen  Körper, 
und  man  findet  dann  die  Eingangs-  und  die  Ausgangsöffnung,  oder  sie 
dringt  nur  in  den  Körper  ein,  ohne  auszudringen.  In  diesen  Fällen  ist 
es  oft  ein  durchaus  vergebliches  Bemühen,  die  Kugel,  das  Blei,  Schroot 
u.  8.  w.  im  Körper  finden  zu  wollen,  selbst  wenn  ein  Projectil  so 


*)  Die  alte,  auf  an  sich  so  wenig  zuverlässige  Beobachtungen  auf  Scblftchtfeldem 
u.  dgl.  gegründete  Lehre  von  den  Luft  Streifschüssen,  die  im  Allgemeinen  längrst 
erschüttert  worden,  ist  durch  Pelikan^s  sinnreiche  Experimente  als  völlig  falsch  und 
unhaltbar  nachgewiesen  worden.  S.  dessen  Beiträge  zur  gerichtl.  Medicin,  Toxicologie 
und  Pharmakodynamik.     Würzburg  1858.    S.  151. 
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solider  Art  gebraucht  worden  wäre,  was  keinesweges  immer  der  Fall. 
Am  leichtesten  gelingt  dann  das  Auffinden  des  Metalls  oder  wenigstens 
des  Propfens,  wenn  nur  mit  Wasser  oder  comprimirter  Luft  geschossen 
wurde,  im  Schädel.  Schon  in  der  Brust,  wenn  die  Lungen  zerfetzt  oder 
grosse  Massen  geronnenen  Blutes  in  die  Säcke  ergossen  sind,  noch  mehr 
aber  im  Unterleibe,  wo  gleichzeitig  mehrere  Organe,  wie  Leber  und 
Milz,  zertrümmert  sind,  und  alle  Bauchorgane  in  einem  blatigen  Brei 
schwimmen,  ist  es  dann  nur  fast  ein  Zufall,  wenn  man  das  Projectil 
oder  einen  Pfropfen  auffindet.  —  Jede  Schusswunde  dringt  verhält- 
nissmässig  tief  ein;  man  wird  selten  oder  nie  das  Ende  des  Schuss- 
kanals nahe  an  der  Eingangsöffhung  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  Leber, 
im  Darm  u.  s  w. ,  sondern  fast  immer  das  ursprunglich  und  zunächst 
(primär)  getroffene  Organ  ganz  oder  zum  grössten  Theil  durchbohrt 
finden,  was  aus  dem  Luftdruck,  der  die  Kugel  vorwärts  drängte,  er- 
klärlich ist.  —  Jede  Schusswunde  hat  femer  das  Eigonthümliche  und 
sie  z.  B.  von  Stichwunden  Unterscheidende,  dass  sie  je  tiefer,  desto 
breiter  wird;  blieb  die  Kugel  in  einem  Weichgebilde  stecken,  und 
findet  man  sie  darin,  so  sieht  man  die  Höhle,  in  der  sie  liegt,  oft  zwei- 
bis  viermal  so  gross  im  Durchmesser,  als  die  Eingangsöflhung  ist.  Dem 
soll  nicht  widersprechen,  dass,  wenn  das  Projectil  nicht  im  Körper 
stecken  blieb,  sondern  der  Schuss  ein  ganz  durchdringender  war,  die 
mit  eingedrungene  Luft  also  dadurch  auch  gleich  wieder  hinausgedrängt 
wurde,  dass  die  Ausgangsöffnung  immer  kleiner  ist,  als  die  Ein- 
gangsöffnung. Mit  dieser  Annahme,  die  der  früher  allgemein  beliebt 
gewesenen  entgegengesetzt  ist,  stinmien  alle  neuern  Selbstbeobachter 
mit  Recht  überein.  Und  die  Kevolutionsjahre  haben  auch  Andern  als 
uns  reichliche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  über  Schusswunden  ge- 
boten!*) —  Schüsse  von  Doppelgeschossen,  z.  B.  aus  einer  dop- 
pelläufigen Pistole,  oder  auch  Schüsse  mit  Rehposten  oder  Schrootkör- 
nern  aus  Einem  Laufe,  divergiren  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Kör- 
per, was  man,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Schusskanals  im  Innern 
keine  genauere  Untersuchung  gestattet,  sehr  deutlich  an  den,  wenn  vor- 
handenen Ausgangsöffnungen  wahrnehmen  kann.  Wenn  die  Schrootla- 
(lung  sich  zerstreut  hatte,  bevor  der  Schuss  den  Körper  traf,  dann  fin- 
det man  wohl  nur  ein  einziges  oder  einige  Korn  eingedrungen,  während 
die  Ladung  viel  mehr  betrug.  Welche  Entfernung  dazu  erforderlich  sei, 
um  die  Schrootladung  zu  zerstreuen,  und  ob  Lach  ose**)  richtig  drei 
Fqss  als  solche  Entfernung  angiebt,  will  ich  nicht  behaupten.  In  einem 


*)  Verg].  über  die  Beobachtungen  in  den  Pariser  Strassenkämpfen  und  im  Badi- 
scheu  Feldzuge:  Büchner  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1854.  I.  S.  38  u.  f. 
•  )  Annales  (THyg.  1836.  S.  386. 
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unglücklichen  Falle,  in  welchem  wieder  einmal,  wie  so  häufig,  ein  Mensch 
gleichsam  aus  Scherz  seine  Geliebte  erschoss,  auf  die  er-  eine  vermeint- 
lich ungeladene,  aber  mit  Jagdschroot  geladene  Büchse  anlegte,  hatte 
derselbe,  wie  ermittelt  worden,  unzweifelhaft  gegen  sechs  Fuss  von  dem 
Mädchen  entfernt  gestanden;  dennoch  hatte  das  Schroot  sich  nicht  zer- 
streut, und  wir  fanden  die  ganze  linke  Mamina  von  zahlreichen  Schroot- 
schussöffnungen  durchbohrt  (161.  Fall).  —  Blosse  Pulverladung  ver- 
brennt, quetscht  und  zerreisst  noch  die  Haut,  wenn  der  Sohnes  den 
Körper  aus  unmittelbarer  Nähe  traf.  Ausser  diesen  Aehnlichkeiten  un- 
ter hundert  verschiedenen  Schusswunden  giebt  es  nur  YerBchiedenhei- 
ten.  Die  Eingangs  Öffnung  hat  keinesweges  immer,  wie  alle  Lehrbü- 
cher sagen,  nach  innen  eingestülpte,  die  Ausgangsöffnung  eben  so 
wenig  immer  nach  aussen  aufgeworfene  Ränder,  so  dass  man  hiemach 
in  zweifelhaften  Fällen  bestimmen  könnte,  wo  der  Schuss  ein-,  wo  er 
hinausging.  Die  Beschaflfenheit  der  Wundränder  hängt  vielmehr,  ausser 
dem  Eindringen  der  Kugel,  auch  noch  von  andern  Umständen  ab.  Be- 
obachtungen an  einer  grossen  Anzahl  von  Erschossenen,  bei  welchen 
über  die  Stellung,  die  der  Erschossene  im  Augenblicke  der  Verwnn- 
dung  gehabt  haben  musste,  gar  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  da  die 
Tödtuug  vor  Zeugen,  z.  B.  bei  Strassenaufläufen  oder  hinter  Barri- 
kaden stattgefunden,  haben  mir  liieruber  vollständige  Gewissheit  gege- 
ben. Wenn  z.  B.  die  Kugel  bei  einem  sehr  fetten  Menschen  und  an 
einer  besonders  fettreichen  Stelle,  z.  B.  an  den  Bauchdecken,  ein- 
dringt, so  quillt  sehr  bald  das  Fett  aus  der  SchussöflFnung  hervor, 
und  man  findet  sie  —  die  Eingangsstelle  —  wulstig  und  nichts  we- 
niger als  eingestülpt.  In  andern  Fällen,  die  grade  in  der  gerichts- 
ärtztlichcn  Praxis  so  häufig,  ist  es  der  Verwesungsprocess,  der  die  Bän- 
der beider  Oeftiiungen,  wenn  zwei  vorhanden,  aufbläht,  und  dann  sind 
sie  aus  diesem  (Trunde  als  Ein-  und  Ausgangspunkte  nicht  zu  unter- 
scheiden. Dazu  kommt  endlich,  dass  oft  die  weichen  Bedeckungen 
an  Ein-  wie  AusgangsstcUe  so  zerfetzt  und  zerrissen  sind,  dass  auch 
schon  deshalb  voji  einer  ümstülpung  der  Ränder  der  Wunden  keine 
Rede  sein  kann.  Und  noch  in  einen)  eigenthümlichen  Falle,  der  in 
neuester  Zeit  viel  vorkommt,  wird  die  Diagnose  von  den  Wuudrändera 
vollends  trügerisch.  Ich  meine  die  mit  Spitzkugeln  bewirkten  Schuss- 
wunden. Ihre  an  der  Oberfläche  der  Leiche  ersichtliche  Wirkung  ist 
licwühnlich  eine  ganz  andre,  als  die  von  runden  Kugeln,  Schroot,  ge- 
hacktem Blei,  Nägeln,  Steinen  u.  dergl.,  denn  mau  findet  nur  eine 
ganz  unerhebruhe,  kleine,  kaum  sugillirte,  eine  imr  geringfügige  Quet- 
schung der  Weichtheile  zeigende,  nicht  immer  kreisrunde,  vielmehr 
nicht  selten  mehr  dreieckige  Schussöflfuug,  durch  welche  die  Spitzku- 
gel eindrang,  nach  welcher  man  die  Zerstörung,  die  man  im  Innern  fiu- 
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det,  nicht  sollte  vermuthen  können.  Drang  sie  aus  dem  Körper  heraus, 
80  sieht  die  Ausgangsöfihung  ungefähr  eben  so  aus.  Diese  Befunde  sind 
so  feststehend,  dass  es  bei  einiger  Uebung  gar  nicht  schwierig  ist,  von 
Yorn  herein  mit  Bestimmtheit  zu  schliessen,  dass  eine  Spitzkugel  ge- 
braucht worden.  Aber  eben  wegen  dieser  Befunde  rathe  ich  die  grösste 
Vorsicht  im  Urtheile  über  die  Frage  von  der  Eingangs-  und  Ausgangs- 
öffnung bei  Spitzkugelschüssen. 


§.  11.    Ftrtsetaug. 

Der  Schuss  erzeugt  entweder  eine  scharf  contourirte  runde  Oeff- 
Bung  in  den  Weichgebilden,  wie  in  den  Knochen,  wo  er  in  Schädel- 
knochen einer  Trepanöffiiung  ähnlich  wird,  was  aber  nur  in  seitnern 
Fällen  beobachtet  wird;  oder  er  zerreisst  und  zerschmettert.  Man  hat 
die  Wunden  der  ersten  Art  reine  (?)j  die  der  letztern  gewöhnliche 
SchusBwunden  genannt,  was  ganz  unerheblich  ist.  Ob  der  Unterschied 
in  der  Wirkung,  wie  wohl  das  Wahrscheinlichste,  von  der  Ladung  oder 
von  der  Beschaffenheit  der  Waffen  herrührt,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
Entfernung  aber,  aus  welcher  der  Schuss  drang,  bedingt  diesen  Un- 
terschied nicht,  so  dass  hieraus  ein  diagnostisches  Merkmal,  betreffend 
Mord  oder  Selbstmord  (§.  14.),  keinesweges  zu  entnehmen  ist,  abge- 
sehn  davon,  dass  Mord,  wie  die  Gasuistik  zeigt,  z.  B.  einen  Schlafen- 
den oder  sonst  wie  von  ganz  nahe  her,  und  ein  Selbstschuss  auch 
aus  einiger  Entfernung  treffen  kann.  Die  entgegengesetzte  Ansicht 
bat  Orfila  und  nach  ihm  Simon*)  ausgesprochen,  die  nämlich:  dass, 
wenn  der  Schuss  von  ganz  nahe  her  kam  (60 — 80  Schritt**),  nach  Si- 
mon's  Beobachtungen  im  Badischen  Feldzuge),  und  „wenn  er  stark 
war^,  dass  dann  Eingangs-  wie  Ausgangsöfl'nung  ganz  gleich  und  zwar 
so  aussähen,  als  ob  sie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten  wären.  Aber 
man  sieht,  dass  hier  ja  schon  wieder  Werth  auf  die  „Stärke^  des 
Schusses  gelegt  ist,  und  nach  dem,  was  ich  geselm,  muss  ich  den  oben 
aufgestellten  Satz  festhalten.  Wenn  der  Schuss,  wie  mehrentheils  der 
Fall,  die  Gebilde  am  Eingang  zerfetzt  und  zertrümmert,  dann  findet 
man  die  Ränder  in  jeder  beliebig  zu  denkenden  Art  ungleich  getrennt 
und  zerrissen,  die  umgebende  Haut  mitunter  glattrandig  wie  eingeschnit- 
ten, geplatzt,  oft  grosse  Hautdefecte  in  der  Eingangswunde,  und  die  un- 
terliegenden harten  Theile  eben  so  in  Splitterbrüchen  mit  zackig  aus- 
strahlenden Fissuren  zerschmettert,  wenn  nicht  ganze  Körpertheile,  wie 
namentlich  der  Kopf,  halb  oder  ganz  vom  übrigen  Körper  abgesprengt 


*)  Bei  Büchner  a.  a.  0. 
*")  00— SÜ  Sfbritt  sind  aber  nicht  «ganz  nahe**  I 
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sind.  —  Was  die  Färbung  der  Ränder  betrifft,  so  kommen  auch 
liier  zahlreicbe  Verschiedenheiten  vor.  Gewöhnlich,  wenn  der  Schoss 
nicht  von  der  Art  war,  dass  der  Tod  urplötzlich  erfolgen  musste,  sind 
die  Ränder  mit  einer  schmalen  oder  breitem  Sagillation  eingesäumt  und 
hart  zu  schneiden.  Fast,  aber  keineswegs  immer,  sind  sie  mehr  oder 
weniger  verbrannt  und  sehn  dann  kohlschwarz  und  schwarzblutig  aus, 
die  Hauthärchen  finden  sich  versengt.  Diese  Färbung  ist  von  der  von 
eingebranntem  Pulver  wohl  zu  unterscheiden,  denn  dies  erzeugt  einge- 
sprenkelte, gran schwarze,  kleine  Flecke  in  kleinerer  oder  grösserer  An- 
zalil.  Diese  Verbrennungen  und  Pulvereinsprengungen  beweisen  nur  al- 
lein, dass  der  Schuss  nicht  von  sehr  weit  her  auf  den  Verletzten  ein- 
gedrungen war,  d.  h.,  wie  ich  annehmen  muss,  nach  dem,  was  ich  in 
solchen  Fällen  beobachtet  habe,  wo  die  Entfernung  abzuschätzen  mög- 
lich war,  nicht  weiter  als  von  drei  bis  vier  Fuss  her.  Für  die  Frage 
vom  zweifelhaften  Mord  oder  Selbstmord  können  sie  sonach  unter  be- 
sondem  Umstanden  des  Einzelfalles  gar  nichts  beweisen  oder  nur  höch- 
stens Wahrscheinlichkeitsgründe  abgeben,  z.  B.  dann,  wenn  zwei  Men- 
schen zusammen  auf  Einem  Wagen  fuhren,  oder  mit  einander  rangen  u. 
s.  w.,  und  es  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Schuss,  der  den  Einen  ge- 
tüdtet  hatte,  von  dem  Andern  losgelassen  war  oder  nicht.  Im  Allgemei- 
nen aber  lässt  der  gänzliche  Mangel  von  Verbrennung  oder  Pulverein- 
sprengung in  den  Rändern  der  Wunde  allerdings  mit  einiger  Sicher- 
heit darauf  schlicssen,  dass  der  Schuss  aus  ziemlicher  Entfernung  (wei- 
ter als  vier  Fuss  her)  gefallen  und  wird  folglich  in  der  Regel  mit 
Wahrscheinlichkeit,  selbst,  je  nach  den  umständen,  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Schuss  durch  dritte  Hand  scliliessen  lassen  müssen, 
wenn  nicht  etwa  in  seltenen  Fällen  sich  Umstände  ergeben,  welche  be- 
weisen, dass  der  Selbstmörder  ganz  eigene  Vorkehi-ungen  getroffen  hatte, 
um  sich  (mittelst  einer  an  dem  Hahn  befestigten  Schnur  u.  dgl,)  von 
weiter  her  zu  erschiessen.  Die  Phantasie  der  Selbstmörder  ist  nämlich, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  unberechenbar,  und  verfällt  auf  die  grillenhaf- 
testen Proceduren.  Aber  auch  abgesehn  davon,  kann  ich  dem  Mangel 
von  Pulverschwärzung  #ind  Verbrennung  der  Wundränder  keine  abso- 
lute Beweiskraft  dafür  zuschreiben,  dass  der  Schuss  von  weit  her  ge- 
fallen, ein  Satz,  der  in  wichtigen  Criminalfällen  höchst  erheblich  wer- 
den kann.  Denn  ich  habe  in  unzweifelhaften  Fällen  von  Selbstmorden 
durch  Erschiessen  beide  Kriterien  an  den  Rändern  der  Wunde  vermisst. 
Einer  der  neuesten  betraf  einen  Instmmentenmacher,  der  sich,  wie  ein 
Brief  in  seiner  Tasche  bewies,  aus  verschmähter  Liebe  erschossen  hatte. 
Die  Leiche  wurde  im  Thiergarten,  aber  keine  Waffe  neben  ihr,  gefan- 
den. Der  Schuss  mit  einem  anscheinend  selbst  gefeilten  spitzkugelartigen 
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Bleistück  hatte  das  Herz  durchbohrt.  Die  Schnsswande  hatte  eine  merk- 
würdige, fast  regelrechte  dreieckige  Gestalt  von  resp.  14  und  1  Zoll 
Schenkellänge,  und  sie  hatte  vollkommen  scharfe,  glatte,  völlig  unsugil- 
lirte  Bänder,  so  dass  sie  im  Allgemeinen  mehr  einer  Schnitt-  als  einer 
Schusswunde  glich:  weder  in  den  Rändern,  noch  am  Halse  oder  im  Ge- 
sicht war  auch  nur  ein  einziges  Pulverkorn  eingebrannt.  —  Drang  der 
Schuss  durch  Bekleidungsstücke  in  den  Körper  ein,  so  zerreissen  die- 
selben gewöhnlich,  und  zwar,  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Stoffe,  mit 
einer  kleinern  Oeffnung,  als  die  Wunde  im  Körper  sie  zeigt ,  oder  sie 
zerreissen,  eben  auch  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Zeuge,  gar  nicht,  und 
gehn  mit  der  Kugel  in  den  Körper  hinein,  die  dann  herausfällt,  wenn 
man  die  Stoffe  hervorzieht.  Dies  sind  indess  nur  seltne  Fälle,  wogegen 
es  recht  häufig  ist,  dass  man  mit  dem  Schuss  eingedrungene  Fetzen  von 
den  Bekleidungsstücken  im  Schusskanal  in  der  Leiche  findet.  Mitun- 
ter auch  entzünden  sie  sich  und  können,  wenn  der  Tod  nicht  sofort 
erfolgte,  durch  Fortglinmien  Brandblasen  in  der  Nähe  der  Schusswun- 
den erzeugen.  Was  nun  endlich  den  Schusskanal  betrifilb,  so  ist  die- 
ser in  der  Regel  nur  genauer  zu  untersuchen,  wenn  er  durch  härtere 
und  fettere  Theile  hindurchgeht,  wie  z.  B.  in  die  Muskeln  der  Extre- 
mitäten oder  des  Rückens,  der  Nateit  u.  s.  w.  Seine  allgemeine  Rich- 
tung kann  auch  angegeben  werden ,  wenn  er  Anfangs  noch  Theile  durch- 
dringt,  die  eine  festere  Grundlage  haben,  wie  Kopf  und  Gesicht,  Tho- 
rax u.  s.  w.  Anders  bei  den  Weichgebilden.  Hier  kann  man  ihn  am 
besten  noch  im  Gehirn  verfolgen,  wenn  man  vorsichtig  um  ihn  herum 
Schichten  ablöst,  wo  man  den  Kanal  daran  erkennt,  dass  ein  blutiger 
Brei  in  einer  gewissen  Strecke  die  gesunde  Hirnmase  durchzieht.  Auch 
im  Herzen  gelingt  es  wohl,  die  Richtung  des  Schusskanals  zu  entdecken ; 
in  den  meisten  Fällen  von  Herzschusswunden  jedoch  ist  das  Herz 
zum  Unkenntlichen  zerfetzt,  und  eine  (fie  Richtung  des  Schusses  be- 
treffende Diagnose  gar  nicht  möglich.  Dasselbe  gilt  von  den  Lungen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  eben  so  von  Leber  und  Milz.  Die  Richtimg  des 
Schusses,  wenn  er  den  Darmtract  traf,  ist  gleichfalls  und  aus  dem 
Grunde  äussert  schwierig  zu  erkennen,  weil  man  die  Darm  Windungen 
aus  ihrer  Lage  bringen  muss,  um  nur  überhaupt  sich  erst  zu  orientiren, 
und  man  dann  die  Sachlage  nothwendig  verändert.  In  allen  solchen  Fäl- 
len gewährt  oft  nur  eine  Vergleichung  der  Eingangs-  mit  derAusgangs- 
öi&ung,  wenn  letztere  überhaupt  vorhanden,  eine  Unterlage  für  das  Ur- 
theil  über  die  Richtung  des  Schusskanals.  Ein  andermal,  und  dies  ist 
recht  häufig  der  Fall,  bahnt  sich  die  Kugel  im  Körper  selbst  verschiedne 
Wege  und  Richtungen,  gleitet  von  glatten  Flächen  ab,  ricochettirt  von 
harten  Knochen  u.  s.  w.,  und  gelangt  zu  einer  Ausgangsöfihung  an  ei- 
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uer  Stelle,  wo  mau  es  nicht  Mite  vermal  hen  sollen.  So  erklären  sich 
auch  Fälle  von  Lebensroltungen  nach  Schoaswuuden ,  die  au  das  Wan- 
delbare grenzen,  z.  B.  Schüsse  durch  den  Hals  —  die  aber  in  der  Tliat 
natürlich  nicht  durch  die  Luftröhre,  Curofi^  a.  s.  w.,  sondern  um  die- 
selbe herumgegangen  waren.  —  Ganz  ungemein  gewagt  ist  B^gin's  Be- 
hauptung, dass  man  noch  nach  den  Narben  am  Körper  die  frühere 
Eingangs  -  von  der  AusgangsöiTnung  des  Schusskanals  unterscheiden 
könne,  indem  die  Eingangswunde  kreisrund,  concav,  vertieft,  die  Haut 
gleichmässig  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  faltig,  zugleich  weiss 
und  härtlich  sein  soll,  die  Ausgangsnarbe  dagegen  meist  kleiner,  nach 
innen  unregelmässig,  stark  vorspringend,  erhöht,  schlitzförmig  oder 
ganz  verschiedenartig  gestaltet  gefunden  würde.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
wie  viele  Bedingungen  zu  modificirend  auf  die  Narbenbildung  einwirken 
müssen,  um  solchen  Ausspruch  als  thatsächlich  begründet  annehmen  zn 
können.  Im  Uebrigen  scheint  aber  auch  dieser  Punkt  für  die  gerichts- 
ärziliche  Praxis  nicht  erheblich;  denn  wenn  ein  durch  Schuss  Verletz- 
ter so  lange  gelebt  hatte,  um  die  Heilung  und  Vernarbung  za  erleben, 
so  wird  er  dem  Richter  wohl  auch  selber  anzugeben  gewusst  haben, 
von  welcher  Richtung  her  ihn  der  Schuss  getroffen  hatte. 

Erfahrungsbeläge  für  alle  hier  ausgesprochene  Behauptungen  wird 
die  unten  folgende  Gasuistik  lieferu. 

§.   12.    Vtrtsetsong.     Versuche  an  Leichen. 

Von  uns  angestellte  Versuche  an  Lei(!hen,  betreffend  Schusswan- 
den, konnten  nur  den  Zweck  haben,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten 
Gebilde  im  Gegensatz  zu  der  der  Lebenden  zu  prüfen,  nachdem  ich 
davon  bereits  Beweise  hinsichtlich  der  Hiebwunden  erhalten  hatte  (§.  6. 
S.  270).  Auf  eine  höchst  überraschende  Weise  hat  sich  diese  Resistenz 
auch  hier  bestätigt.  Kugeln  von  etwa  halbzölligem  Durchmesser  ans 
einer  gewöhnlichen  Pistole  gegen  einen  Knochen,  namentlich  das  Joch- 
bein, aus  Entfernungen  von  nur  vier  bis  fünf  Fuss  geschossen,  drangen 
nicht  ein,  sondern  prallten  nach  Quetschung  der  Weichtheile  ab  und 
ricochettirten.  Dasselbe  thaten  gegen  eine  Rippe  abgeschossene  Reh- 
posten. Aus  einer  Entfernung  von  nur  drei  Fuss  wurde  eine  eben  solche 
Kugel  aus  derselben  Pistole  gegen  die  linke  Seite  des  Hinterkopfes 
einer  männlichen  Leiche  geschossen.  Sie  drang  ein,  blieb  aber  sogleich 
in  der  Schussöffnung  stecken,  die  sie  völlig  ausfüllte  und  wie  einen 
hohlen  Zahn  plombirte.  Keine  Spur  von  Zersplitterung  der  (ganz  nor- 
mal dicken)  Schädelknochen.  W^ie  anders  nachgiebig  würde  sich  leben- 
des Knochengewebe  gegen  die  Kugel  gezeigt  haben.  Eine  Spitzkngel 
aus  drei  Fuss  Entfernung  gegen   den  mit  vierfacher  Leinewand  beleg- 
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ten  Unterleib  der  Leiche  eines  Erwaehsnen  abgeschossen,  drang  nicht 
einmal  ganz  aus  dem  Körper  hinaus,  sondern  blieb  noch  in  den  Eücken- 
muskeln  stecken.     Sie  hatte  keine  Leine  wandfetzen  in  die  Wunde  mit 
hineingerissen.    Eine  Spitzkugel  aus  einer  Büchse  auf  sechs  Schritt  ge- 
gen die  linke  Seite  des  Kopfes  eines  24jährigen  Ertrunknen  geschossen, 
drang  ein,  zersprengte  das  Schädelgewölbe,  ohne  die  Schädelhaube  zu 
zerfetzen,  und  drang  waagerecht  an  der  rechten  Seite  wieder  heraus. 
Der  Schusskanal  liess  sich  im  Gehirn  deutlich  verfolgen,  dessen  Sub- 
stanz nur  oberflächlicii  durch  die  durchgegangene  Kugel  zerstört  war, 
natürlich  ohne  Bluterguss.    Die  Haut«  und  Knochen  wunden  hatten  die 
characteristische  Form  der  Spitzkugelschüsse,  ohne  Zerfetzung  und  Zer- 
schmetterung, uüd  natürlich  ohne  irgend  eine  Verfärbung  der  Wundränder. 
Aus  derselben  Entfernung  wurde  einem  andern  Ertrunknen  eine  Rund- 
kugel aus  einer  Büchse  zwischen  die  dritte  und  vierte  Rippe  links  hin- 
eingeschossen.   Die  Hautwunde  war  wie  mit  einem  Stemmeisen  ausge- 
meisselt.    Sehr  genau,  wie  es  wegen  der  unförmlichen  Zerfetzung  der 
Weichtheile  bei  einem  Lebenden  nie  möglich  gewesen  wäre,  liess  sich 
der  Schusskanal  verfolgen.    Er  hatte  scharf  den  obern  Lappen  der  lin- 
ken Lunge  durchbohrt,  dann  die  AortOy  den  Körper  des  fünften  Brust- 
wirbels, den  obern  Lappen   der  rechten  Lunge,  und  endete  rechts  in 
einer  etwas  weniger  scharfgerftnderten  Ausgangsöfftiung*).  Schusskanäle 
im  Gehirn  von  allen  Leichen,  die  in  den  Kopf  geschossen  wurden,  liessen 
sich  inmier  deutlich  als  Kanal  verfolgen;  natürlich  weil  hier  kerne  Blut- 
ergüsse u.  dergl.  die  Beobachtung  störten.  —  Dass  die  Wundränder  in 
allen  Fällen  ohne  Ausnahme  ein  Leichenansehn  behielten,  brau(*ht  nicht 
gesagt   zu    werden.    Eben  aus  letztern  Gründen   können  Schüsse   an 
Leichen,    wo   sie  etwa   absichtlich  hervorgebracht   sein   möchten,    mit 
Schüssen  am  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechselt  werden. 


§.  13.     CasHistik. 

144.  Fall.    Schusswunde  iu  Lunge  und  Rückenmark. 

Eine  Schusswunde,  die  einen  SSjührigen  Wilddieb  getüdtct,  hatte  folgenden  eigcn- 
thumlichen  Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  iu  die  linke  Uand  eingedrungen,  am 
Radius  hinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter  eingedrungen.  Sie  hatte  die 
erste  und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen 
Ge^se  zu  treffen,  in  die  linke  Brusthühle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken 
Lunge  zerrissen,  war  in  den  Kurper  des  dritten  Brustwirbels  eiugedruugen ,  hatte  die 
vordere  Fläche   des  Rückenmarkes  eiugerisscn,   und  war   dann  wieder  ausgetreten  und 


*)  Das  Nichtabweichen  der  Kugel  von  ihrem  geradeu  Laufe  ist  also  nichts  Eij?en- 
thümliches  der  Chassopot-Kugol,  wie  die  von  Sarazin  und  lleriot  veröffentlirhten  Kx- 
pcrimcnte  an  Leichen  hervorheben.    S.  Gaz.  Med.  d   Strasbourg  1^G7.  18. 

Casper's  g^richtt.  Ueüirio.    .'•.  Aufl      11.  2U 
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in  den  Weichtheilen   des  Rückens   stecken  geblieben,   wo  sie  in  der  Leiche  gefunden 
wurde. 

145.  Fall.    Todtliche  Eopf-Schusswunde. 

Bei  dem  berüchtigten  Zeughaussturme  am  Abend  des  14.  Juni  1848  waren  ron 
der  Bürgerwehr  zwei  der  Eindringlinge,  beide  aus  der  niedersten  Hefe  des  Volkes,  er- 
schossen worden.  Der  Eine  —  ein  bereits  elfmal  bestrafter  Dieb  —  hatte  drei  Schufls- 
wunden  am  Kopfe,  eine  am  rechten  Arcus  supraorbitalia,  zerrissen,  fast  dreieckig, 
von  der  Länge  eines  Zolls,  nach  rechts  und  oben  einen  halben  Zoll  davon  entfernt  eine 
zweite,  silbergroschcngrosse,  mit  gleichfalls  zerrissenen  Rändern,  und  eine  dritte  Yon 
einem  Zoll  im  Durchmesser  am  Tuher  des  rechten  Seitenwandbeins,  aus  welcher  ein 
balbzoll langes  Knochenstück  hervorragte.  Der  ganze  Schädel  war  zertrümmert  und  die 
rechte  Gehimhemisphäre  ganz  zerrissen.  Wie  war  dieser  seltsame  Schuss  zu  erklären? 
Nicht  anders,  als  durch  die  Annahme  eines  Doppelschusses  aus  einer  doppelläufigen 
Büchse,  wobei  die  Kugeln  in  das  Os  parietale  eingedrungen  waren,  dann,  wie  es  Dop- 
pelschüsse zu  thun  pflegen,  im  Schusskanal  divergirt  hatten,  und  vom  in  zwei  Ter- 
scbiedenen  OefTnungen  ausgedrungen  waren.  Diese  meine  Erklärung  bestätigte  sich 
durch  die  Untersuchung,  welche  ergab,  dass  überhaupt  bei  der  Scene  nur  zwei  Schusse 
gefallen  waren,  von  denen  der  eine  eben  diesen  Menschen,  getödtet  hatte. 

146.  Fall.    Todtliche  Kopf-Schusswunde. 

Der  zweite  dieser  Schüsse  hatte  seinen  würdigen  Kameraden  getödtet  Dieser,  ein  SOjähr. 
Schubmachergeselle  und  Barikadenheld,  musste  nothwendig  im  Augenblicke  der  Tödtung  mit 
offenem  Mundo  geschrieen  (oder  vielleicht  gegähntj  haben,  denn  die  Kugel  war  in  den  Mund 
eingedrungen  und  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  einen  Zoll  von  den  Domfortsätzen  des 
sechsten  und  siebenten  Halswirbels,  wo  die  Rander  der  rundlichen,  zerrissenen  Wunde 
aufgewulstet  waren,  hinausgegangen.  Die  Zunge  war  bis  in  ihre  Mitte  ganz  zerrissen, 
und  hing  in  blutigen  Fetzen  einen  halben  Zoll  lang  aus  dem  Munde  heraus.  Die  Zähne 
rechter  Seits  fehlten,  und  der  ganze  Unterkiefer  war  zerschmettert,  ohne  dass  dessen 
Bedeckungen  verletzt  waren.  Der  Schuss  hatte  die  grossen  Halsgefasse  nicht  ge- 
troffen. Die  schon  sehr  weit  vorgeschrittne  Fäulniss  gestattete  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Gehirns  nicht  mehr.  Deutlich  aber  sahen  wir  nach  Entfernung  der  dura 
mater  von  der  Schädelgrundtläche,  dass  diese  vielfach  zersprengt  worden  war;  nament- 
lich fanden  sich  zersprengt  das  Siebbein,  das  rechte  Felsenbein,  das  Keil-  und  das 
Hinterhauptsbein.  Dass  dieser  Schuss,  der  eigentlich  unterhalb  der  Schädelhohle  in  den 
Kopf  eingedrungen  war,  solche  Zersprengungen  der  Kopfknochen  veranlasst  hatte,  ist 
gewiss  bcmerkcnswerth. 

147.  Fall.    Todtliche  Kopf-Schu'sswunde. 

In  diesem  Falle  war  die  Kugel  im  Korper,  im  Gehirn,  stecken  geblieben.  Es  war 
ein  Rehposten,  mit  welchem  ein  13jähnger  Knabe  in  den  Kopf  geschossen  worden  war. 
Die  Kugel  war  in  die  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  eingedrungen,  und  hatte  zwei  kleine 
Knochensplitter  im  Schusskanal  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  hinein,  wo  sie  sich 
fanden,  fortgerissen.  Die  kleine  Kugel  selbst  fanden  wir  plattgedrückt  an  der  Basis 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  Schussöffnung  im  Knochen  ab  erstreckte  sich  eine  Zick- 
zackfissur in  sehr  seltner  Weise,  nämlich  in  horizontaler  Richtung,  quer  über 
den  Kopf  nach  rechts  hinüber,  wo  sie  in  der  Mitte  der  I^mbda-Naht  ihr  Ende  fand. 
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Ausserdem  fand  sich  hier  noch  in  der  pars  öasilaris  des  Hinterhauptsbeins  ein  bohnen- 
grosses  Knochenstück  ausgesprengt,  das  inselartig  lose  im  Knochen  lag. 

148.  Fall.    Todtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Sehr  ähnlich  war  der  Fall  eines  15  jährigen  Knaben,  der  beim  Scheibenschiessen 
die  Schüsse  zu  markiren  hatte,  und  bei  dieser  Gelegenheit  durch  Unvorsichtigkeit  einen 
Schuss  in  den  Kopf  bekam.  Die  Wunde  fand  sich  in  der  Gaha  am  Hinterhaupts- 
und Scheitelbeinrand  rechterseits ,  und  sie  bestand  in  eioer  sehr  unregelmässigen,  halb 
dreieckigen,  halb  runden  Oefifnung  mit  flachen,  nicht  eingestülpten,  schwach  sugillirten 
Rändern.  Verbrennung  war  nicht  zu  erwarten  (und  wurde  nicht  gefunden),  da  der 
Schuss  notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.  £ine  ganz  ähnliche  Oefifnung  fand 
sich  in  den  Schädelknochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequollnen  Gehirn  steckte 
eine  Spitzkugel,  deren  Basis  sonderbar  breit  gedrückt  und  wie  zerrissen  erschien.  Die 
Erklärung  eines  Augenzeugen,  dass  die  Kugel  zuerst  auf  einer  Bohle  aufgesetzt  hatte, 
und  von  dieser  abspringend  in  den  Kopf  gedrungen  war,  machte  ihre  matte  Wiikung 
und  die  Unregelmässigkeit  der  Schussöffnung  klar.  Der  Knabe  hatte  noch  drei  Tage 
gelebt.  Die  hintere  Hälfte  der  rechten  Hemisphäre  war  ganz  in  eitrigen  Brei  yerwan- 
delt.  Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,  dass  der  Verdacht  der  fahrlässigen  Thäter- 
Schaft  zwischen  zwei  Schützen  schwankte,  Ton  denen  der  Eine  eine  Spitz-,  der  Andere 
eine  Rundkugel  gebraucht  gehabt  hatte,  und  dass  durch  den  Befund  der  Spitzkugel  im 
Leichnam  der  wahre  Thäter  ermittelt  wurde. 

149.  Fall.    Tddtliche  Kopfschusswunde. 

Ein  Erschossener  war  auf  dem  Rücken  liegend  todt  gefunden  worden.  Die  linke 
Hand  war  sehr  zerfetzt  -und  der  linke  Zeigefinger  abgesprengt.  In  derselben  Hand 
wurde  ein  Rest  des  ganz  zersprungenen  Pistolenlaufes  gefunden.  Die  Kugel  war  in  die 
Stirnseite  eingedrungen,  und  wie  alle  denkbaren  Formen  der  Schussöffnungeu  vorkom- 
men, so  war  die  der  diesmaligen  Hautwunde  rein  sternförmig.  Die  Knochenwunde 
hatte  einen  Zoll  im  Durchmesser,  eine  Ausgangsoffnung  war  nicht  vorhanden.  Wieder 
bei  völliger  Unversehrtheit  der  weichen  Kopfbedeckungen  (wie  sie  gar  nicht  selten  auch 
bei  den  bedeutendsten  Schädel  Verletzungen,  ja  bei  völligen  Zerschmetterungen  der 
Schädelknochen  vorkommt)  war  der  Schädel  auf  eine  höchst  eigenthümliche  und  seltene 
Art  verletzt,  indem  das  ganze  Schädeldach  durch  eine  kreisförmig  horizontal 
ringsum  laufende  Fractur  abgetrennt  und  abgesprengt  gefunden  wurde.  Die  Kugel  mit 
zwei  Fetzen  von  Papierpfropfen  steckte  platt  gedrückt  am  und  im  Hinterhauptsbein. 
Der  Schusskanal  zeigte,  wie  gewöhnlich.  Zermalmung  des  Gehirns. 

150.  Fall.    Todtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Es  betraf  wieder  eine  Kopfverletzung  und  zwar  gleichfalls  durch  einen Spitzkugelschuss, 
der  sich  hier  als  solcher  sehr  deutlich  characterisirte.  Er  war  an  der  rechten  Nacken- 
seite neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich  eine  kleine,  kaum  silbersechsergrosse 
Wunde  befand,  deren  Ränder  etwas  Weniges  eingestülpt  und  zwei  Linien  breit  sugillirt 
waren.  Auf  der  rechten  Backe  vor  dem  Ohre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstelle  in  einer 
dreieckigen,  einen  halben  Zoll  langen  Wunde,  mit  eine  Linie  breit  sugillirten,  wei- 
chen, nicht  umgestülpten  Rändern.  Die  ganze  J^asis  Cerebri  war  mit  schwarzem,  ge- 
ronnenem Blute  wie  Übergossen.  Die  pars  petrosa  rechts  war  abgesprengt,  und  Zick- 
zackrisse setzten  sich  von  hier  bis  in^s  Hinterhauptsbein  fort    Ein  andrer,  der 
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151.  Fall.    Todtliche  Kopfschusswunde  durch  Spitzkugel, 

aus  der  Zahl  der  beim  Excesse  des  IG.  October  1848  erschossenen  Kanalarbeiter,  betrat 
den  21  jährigen  S.  und  wieder  eine  Kopfverletzung.  In  der  Mitte  der  rechten  Backe 
fand  sich  eine  unregelmässig  rundliche,  etwa  achtgroschengrosse  Wunde  mit  trocknen, 
harten,  im  Umkreise  von  einem  halben  Zoll  verbrannten  Rändern  —  woraus  zu'sc&liee- 
sen,  dass  der  Schuss  nur  wenige  Fuss  weit  hergekommen  sein  konnte  —  (TergL 
§.  11),  und  durch  die  Schussöffnung  hatte  man  einen  Einblick  in  das  Antrum  High-' 
mori.  Die  Ausgangsuffnung  fand  sich  am  rechten  Zitzenfortsatz  in  einer  dreieckigen, 
nicht  randsugillirten,  weichgeränderten  Wunde.  Die  ganze  rechte  Wand  des  Sch&dels 
war  abgesprengt,  und  namentlich  ganz  zersprengt  der  rechte  grosse  Keilbeinflägel,  das 
Os  t  empor  um  mit  dem  Felsenfortsatz  und  ein  Theil  des  Hinterhauptsbeins.  Die  Basis 
cerebri  und  das  kleine  Gehirn  waren  mit  dunklen  Blutcoagulis  wie  übergossen- 

152.  Fall.    Schuss  in  die   Vena  poplitaea. 

Bei  den  Schiessübungen  der  vormaligen  Bürger  wehr  war  ein  an  der  Schiessscheibe 
stehender,  12jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine  reine  Qef&ssblutong, 
die  den  Tod  verursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der  Vena  poplitaea  nämlich.  Die 
Kugel  war  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  von  innen  nach  aussen  gegangen,  ohne 
das  Gelenk  zu  treffen,  und  hatte  eine  drei  Viertel  Zoll  lange  Oeffnung  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  poplitaea  gerissen.  Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  kreisrund, 
ihre  Ränder  scharf,  glatt,  trocken,  sugillirt,  und  etwas  nach  innen  gekehrt  Etwas  klei- 
ner war  die  Ausgangsöffnung,  deren  Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  umgestülpt  er^ 
schienen.  Der  Schusskanal  war  mit  coagulirtem  Blute  ganz  ausgestopft.  Dass  die  Blu- 
tung sehr  stark  und  eine  wirklich  todtliche  gewesen  sein  musste,  erwies  die  vollstiuidige 
Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  diesem  Falle  selbst  die  Gehirnvenen  Theil  nahmen, 
was,  wie  ich  nachweisen  werde,  keineswegs  immer  beim  Yerblutungstode  der  Fall  ist 

153.  Fall.    Tödtlicher  Schuss  in  den  Mund,  ohne  Verletzung  des 

Gehirnes. 

Ein  Instrumentenmacher  hatte  sich  in  den  Mund  geschossen.  Um  den  Mond  zeigte 
sich  die  Haut  mehrfach  in  scharfen  Rundem  geplatzt,  wie  eingeschnitten,  und  waren 
die  Ränder  weder  verbrannt,  noch  hart  zu  schneiden.  Unter-  und  Oberkiefer  zerträm- 
mert  In  die  Basis  des  Schädels  war  das  Projectil,  welches  nicht  zu  finden  war,  nicht 
eingedrungen.  Diese,  wie  das  Gehirn  waren  unverletzt  Beide  Hände  mit  Blut  besu- 
delt. Auch  die  übrigen  Organe  unverletzt,  sowie  kein  grösseres  Geföss,  so  dass  ange- 
nommen werden  muss,  dass  Denatus  au  Gehirnerschütterung  gestorben  ist 

IM.  Fall.    Herzschusswunde. 

Eine  47  Jahre  alte  Frau,  verehelichte  Gutsbesitzer,  erschoss  sich  mittelst  eines 
Doppelterzcrols  durch  eine  Wunde  in  das  Herz.  Eine  Ausgangsöffnung  war  nicht  Tor- 
handen.  Das  Projectil  wurde  nicht  gefunden.  Die  Eingangsöffnung  war  klein,  erbsen« 
gross,  scharfrandig  mit  wenig  Pulverschwärzuiig.  Die  Hände  nicht  verletzt  und  nicht 
pulvergeschwärzt. 
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185.  Fall.    Schuss  in  Herz  und  Leber. 

Ein  20jähriger  Mann  erschoss  sich  mittelst  eines  Terzerols.  In  der  Herzgegend 
eine  fast  kreisrunde,  grosse  Wunde  mit  schwarzen,  blutigen,  trocknen  Rändern,  Här- 
chen versengt,  das  Herz  zertrümmert,  Rippen  zerbrochen,  rechterseits  das  Zwerchfell 
durchlöchert,  die  Leber  im  rechten  Lappen  zermalmt,  rechte  Niere  zum  Theil  zertrüm- 
mert    Grosser  Bluterguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle.    An  den  Händen  nichts  Abnormes. 

1S6.  Fall.    Schuss  in  Zwerchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Schussöffnung  (hier 
mit  eingestülpten,  zwei  Linien  breit  sugillirten,  hart  zu  schneidenden  Rändern)  zwischen 
der  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts.  Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die 
Leber  auf,  die  convex  in  die  Höhle  hineinragte.  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  ver- 
letzt sein,  und  es  fand  sich  in  der  That  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben. 
Aber  auch  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen 
Richtung  man  sich  hiemach  leicht  versinnlichen  kann.    Weiter  fand  sich  nichts  verletzt* 

157.  Fall.    Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  characteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalarbeiter  getödtet. 
Nur  eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  zwei  Linien  breit  blau  sugillirten  Rän- 
dern, sonst  nicht  die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam.  Wie  leicht  hätte  diese 
kleine  Wunde,  die  wir  in  der  That  selbst  erst  fanden,  nachdem  der  ganze  Körper  hin 
und  her  vergeblich  nach  einer  Verletaong  durchforscht  war,  übersehen  werden  können, 
zumal  wenn  nur  ein  Gerichtsdepntfarter  den  etwanigen  präsumirten  Selbstmörder  oder 
Verunglückten  besichtigt  hätte.  Der  Schuss  war  durch  die  Achselhöhle  in  die  Brust 
gegangen,  hatte  sich  einen  Kanal  durch  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  gebohrt, 
und  die  Hohlvene  zerrissen.  Die  Kugel  vormochten  wir  in  den  (achtzehn  Unzen  schwe- 
ren) Blutcoagulis  nicht  aufzufinden. 

158.  Fan.    Selbstmord  durch  Spitzkugelschuss  in  das  Herz. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  wieder  durch  die  überaus  kleine,  durch  eine  Spitz- 
kugel bewirkte  Eingangsöffnung.  Dass  diese  das  Projectil  war,  ist  nicht  zweifelhaft,  denn 
in  der  Tasche  des  Mannes  wurden  Spitzkugeln  gefunden.  Links  am  Stemum  in  der 
Gegend  der  sechsten  Rippe  eine  thalergrosse ,  braunschwarze,  harte  Stelle,  die  Haut- 
härchen versengt  In  der  Mitte  dieser  verbrannten  Stelle  eine  scharfrandige,  etwa  drei 
Linien  lange,  fast  gar  nicht  klaffende,  wie  ein  Stich  aussehende  Wunde.  Ebenso  eine 
scharfgeränderte  Wunde  an  der  sechsten  Rippe.  Weiter  traf  die  Kugel  den  Herzbeutel, 
das  Herz  über  dem  rechten  Ventrikel  in  der  Mitte,  ging  durch  das  Septum,  trat  aus 
dem  linken  Vorhof  dicht  über  dem  Ventrikel  an  der  hinteren  Herzfläche  heraus  und 
durchbohrte  den  Lungenrand.  In  der  Pleurahöhle  viel  Bluterguss.  Ausgangsöffnung 
nicht  vorhanden,  und  ebenso  wenig  fanden  wir  die  Kugel. 

159.  Fall.    Schusswunden  in  Lunge  und  Schenkelschlagader. 

Dieser  Mensch  war  gleichsam  zweimal  erschossen  worden.  Er  hatte  eine  Kugel 
bekommen,  welche  die  Arteria  cruralis  am  rechten  Oberschenkel,  etwa  in  ihrer  Mitte, 
zerrissen  hatte,  und  ein  zweiter  Schuss  zeigte  sich  in  einer  viergroschengrossen,  schwarz- 
roth  sugillirten  Wunde  am  linken  Acromion,  aus  welcher  das  zersplitterte  Schlüsselbein 
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hervorsah.  Am  obem  Rande  des  liukea  Schultorblattes  war  die  Ausgangastelle  dieses 
Schusses,  eine  Wunde,  wie  die  beschriebne,  nur  kleiner  und  mit  nach  aussen  gMtölpten 
Rändern.  Die  Kugel  war  durch  die  Spitze  des  obern  Lappens  der  Lunge  durchgegan- 
gen, und  hatte  den  linken  Querfortsatz  vom  ersten  Brustwirbel  abgebrochen  und  dessen 
Körper  zerschmettert.  Dabei  war  es  auffallend,  dass  sich  im  linken  Pleurasäcke  nur 
drei  Unzen  (hellflüssiges)  Blut  fanden,  während  man  sonst  bei  penetrirenden  Lungen- 
wunden  weit  erheblichere  Blutergüsse  findet,  wofür  auch  schon  die  obigen  Fille 
Beweise  liefern.  Aber  es  zeigte  sich  auch  der  ganze  Körper  anämisch,  und  oifenbar 
war  die  tödtliche  Verblutung  aus  der  CniraliSy  und  zwar  früher,  als  die  aus  der  Lnn- 
genwunde,  erfolgt.  Wären  die  beiden  Schüsse  in  verbrecherischer  Absiebt  von  zwei 
'  Thätern  dem  DenatuH  beigebracht  worden,  so  hätte  der  Tod  wohl  zu  interessanten 
juristischen  Deductionen  Veranlassung  gegeben,  da  nach  dem  Obductionsbefunde  der 
(an  sich  unzweifelhaft  tödtliche)  Schuss  in  die  Brust  nicht  getodtet  hatte,  sondern  nur 
einem  bereits  tödtlich  Verletzten  zugefügt  worden  war. 

160.  Fall.    Mord  durch  eine  Zwerchfells-Schusswunde. 

Angeblich  nach  gemeinschaftlicher  vorheriger  Verabredung  erschoss  (im  heissen 
August)  ein  Seiden  wirkergeselle  seine  Geliebte,  indem  er  derselben  die  Läufe  eines 
Doppelpistols ,  in  deren  jeden  er  eine  halbe  Kugel  geladen  hatte,  auf  die  Herzgegend 
setzte  und  dann  den  einen  Lauf  abschoss.  Mit  dem  andern  Lauf  versuchte  er  nnn  sich 
selbst  zu  erschiessen,  die  Kugel  blieb  jedoch  im  Laufe  sitzen.  Die  noch  lebende  Ver- 
wundete forderte  ihn  nun  auf,  sich  zu  erstechen,  was  er  mit  einem  Brodmesser  and 
zwei  Rasirmessern,  gleichfalls  vergeblich,  versuchte.  Seine  immer  noch  lebende  Geliebte 
redete  ihm  nunmehr  zu,  dass  er  sich  erhängen  möge!  Er  machte  hierauf  noch  einen 
Erhängungsversuch  mit  einem  an  einer  Thürklinke  befestigten  Handtuch;  verlor  «her 
angeblich  hierbei  die  Besinnung,  und  wurde  nun  alsbald  verhaftet,  später  zum  Tode 
verurtheilt,  aber  mit  einer  Freiheitsstrafe  begnadigt.  —  Die  Leiche  des  Mädchens  zeigte 
sich  leider  drei  Tage  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  schon  verwesungsgrnn.  Zwischen 
der  siebenten  und  achten  linken  Rippe  war  aus  einer  grossen  OciTnung  der  Hagen  in 
Kindskopfgrusse  hervorgequollen,  aber  so  desorganisirt,  dass  er  bei  Repositionsversuchen 
platzte.  Nun  fand  sich  die  äussere  Schusswunde,  eine  zwei  Zoll  lange,  einen  Zoll 
klaffende  Wunde,  mit  wenig  nach  innen  gestülpten,  trocknen,  unsugillirten  Rändern, 
an  welchen  sich  hier  und  da  schwarzgraue  Pünktchen  (Pulver)  erkennen  Hessen.  Beide 
Rippen  zeigten  sich  unverletzt,  wie  es  auch  beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken 
Pleurasack  fanden  sich  vier,  im  rechten  zwei  Unzen  eines  dunklen,  halb  flüssigen,  halb 
geronnenen  Blutes.  Ilerz  und  grosse  Gefässe  waren  nicht  getroffen  worden,  wohl  aber 
das  Zwerchfell,  dessen  ganze  linke  llälfte  mit  ungleichen,  stark  sugiilirten  Rändern  zer- 
rissen war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  aufgequoUne  Magen  emporgedrängt» 
Ausser  der,  bei  der  Section  geschehenen  Zerplatzung  zeigte  dieser  an  seiner  'vordem 
Wand  eine  runde,  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Oeffuung  von  zwei  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  übrigen  Bauchorgane  waren  unverletzt.  Die  Kugel  konnte  in  der  Bauch- 
höhle auch  in  diesem  Falle  nicht  aufgefunden  werden,  dessen  Beurtheilung  übrigens, 
wie  man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein  konnte. 

161.  Fall.     Schrootschuss  in  Herz,  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Der  Seite  300  erwähnte  Fall.  Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte,  die  er  un- 
geladen glaubte,  auf  ein  22 jähriges  Mädchen  anlegte,  das  sechs  Fuss  von  ihm  stand, 
tödtetc  dasselbe  sofort.    Es  war  ein  Schrootschuss  aus  einer  Jagdbücbse.    Auf  und  unter 


Erschiessen.    §.  14.    Eigene  oder  fremde  Schuld?    162.  Fall.  311 

der  linken  Mamma  waren  dreissig  theils  runde,  theils  ovale,  schwarzrothe,  ganz  harte 
Stellen,  ohne  Oeffnung  in  der  Haut,  jede  einzelne  ohne  allen  Rand  und  von  der  Grösse 
einer  grossen  Erbse.  Aus  dem  Fette  der  Mamma^  in  dem  man  sie  fühlte,  wurden  drei 
Hasenschrootkömer  ausgeschnitten.  Ein  Korn  war  am  untern  Drittel  des  rechten  Herz- 
ventrikels eingedrungen,  durch  dessen  hintere  Wand  hinausgegangen,  hatte  das  Zwerch- 
fell durchbohrt,  war  durch  den  linken  Leberlappen  und  durch  beide  Magenwände  durch- 
gegangen, und  wurde  in  einer  grossen  Sugillation  am  Netze  eingebettet  gefunden.  Der 
ganze  Herzbeutel  war  schwappend  von  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blut  gefüllt. 
Eben  so  lag,  aus  der  Leberwunde  stammend,  auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leber- 
lappen eine  handgrosse  Masse  dickgeronnenen  Blutes.*) 

162.  Fall.     Schusswunde  in  Lunge  und  Herz  ohne  Verbrennung  der 

Haut. 

Bei  der  Leiche  des  24jährigen  Drechslergesellen  war  ein  Doppelterzerol  mit  zwei 
frisch  abgeschossenen  Läufen  vorgefunden  worden.  Die  Wunde  war  nur  Eine,  aber 
handtellergrosse,  (diesmal)  dreieckige  in  der  linken  Brustseite.  Das  Seltene  des  Falles 
bestand  darin,  dass  bei  diesem  notorischen  Selbstmörder,  bei  dem  der  Schuss  also  aus 
nächster  Nähe  gefallen  war,  wenn  nicht  die  Waffe  vollends  ganz  auf  der  Haut  angesetzt 
gewesen,  die  Ränder  der  Wunde  keine  Spur  von  Verbrennung  oder  Sugillation 
zeigten,  was  ich  unter  diesen  Umständen  nur  dies  Eine  Mal  beobachtet  habe.  Ein 
Zündhütchen  fiel  aus  der  linken  Hand  der  Leiche  heraus,  beide  Hände  waren  aber  un- 
verletzt. Der  Tod  war  durch  Zertrümmerung  des  untern  Lappens  der  linken  Lunge 
und  des  Herzens  erfolgt.  Eine  Kugel  wurde  im  5.  Rückenwirbel,  die  Andre  gar  nicht 
aufgefunden,  obgleich  der  Schuss  keine  Ausgangsöffnung  hatte. 


§.  14.    Eigene  oder  fremde  Schnld! 

Ausser  dem,  was  oben  (§.  9.  S.  285)  als  maassgebend  für  diese 
Frage  im  Allgemeinen  bereits  angegeben  ist,  nnd  wohin  für  diese  Fälle 
namentlich  auch  die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke  und  etwa  daraus 
zu  ziehende  Schlüsse  zu  rechnen  ist,  werden,  was  den  Tod  durch  Er- 
schiessen betrifft,  noch  folgende  besondere  Umstände  in  Betracht  zu 
ziehen  sein: 

1^  Die  Lage  der  Leiche.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  Rücken- 
lage, in  der  ein  Erschossener  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  auf 
Selbstmord  deutet,  wie  viele  Schriftsteller  behaupten,  eben  so  wenig, 
dass  Menschen,  die  von  Andern  erschossen  werden,  z.  B.  Soldaten,  die 
in  der  Schlacht  fallen  oder  diese  Todesstrafe  erleiden  müssen,  nach 
vom  fallen,  denn  mir  sind  Fälle  vom  Gegentheil,  von  ganz  unzweifel- 
haften Selbstmördern  bekannt,  welche  man  auf  dem  Bauche  liegend  ge- 
funden hatte.  Der  Gerichtsarzt  pflegt  beim  Aufheben  des  Leichnams 
nicht  gegenwärtig  zu  sein,  der  ihm  vielmehr  erst  später  zur  Prüfung 


*)  Vgl.  die  Fälle  von  Schusswunde  in  die  Art  axill.,   in  das  Rückenmark,  von 
Lungen-Schuss  wunde. 
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übcTÜefert  wird,  diilicr  fehlt  es  mir  in  Beziehung  auf  diesen  Punkt  an 
mtisseuhafteu  Erfahrungen.  Häu6ger  als  bei  Erschossenen  habe  ich  Ge- 
l(>genh(Mt  gehabt,  Menschen  nait  tödtlichen  Ualsschnittwunden  als  Leichen 
im  Ort  und  St(»lle  in  der  Lage  zu  sehn,  in  die  sie  beim  Tode  gekom- 
men waren.  lo\\  fand  dieselben  zwar  gewöhnlich  in  der  Rucken-,  aber 
doch  auch  nicht  selten  in  der  Bauchlage.  Es  scheint  diese  Verschie- 
denheit abhängig  von  der  Stellung,  in  welcher  sich  der  Mensch  im  Augen- 
blicke der  Beibringung  der  schnell  tödtenden  Verletzung  befand;*;  je- 
denfalls aber  muss,  bei  so  verschiednen  Beobachtungen  der  Satz  auf- 
gestellt werden:  dass  aus  der  Lage  des  Erschossenen  allein 
mit  Sicherheit  einSchluss  auf  Mord  oder  Selbstmord  nicht 
gezogen  werden  darf. 

'2)  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Schusswaffe  neben 
der  Leiche  kann,  wie  Jeder  weiss,  gar  nichts  beweisen,  denn  dieselbe 
kann  eben  sowohl  dem  Selbstmörder  nach  dem  Tode  geraubt  sein,  also 
nicht  neben  ihm  liegen,  was  bei  uns  recht  häufig  vorkommt,  wenn  die 
Leichen  im  Freien,  und  gute,  brauchbare  Pistolen  neben  ihnen  lagen, 
als  die  Waile  neben  den  Gemordeten  absichtlich  vom  Mörder  niederge- 
legt sein  konnte,  um  das  Verbrechen  zu  verdunkeln.  Es  kann  aneh  der 
Selbstmörder  die  Waffe  fortgeschleudert  haben,  und  sie  so  in  einiger 
Entfernung  von  ihm  gefunden  werden,  oder  er  kann  sich  nach  dem 
Schusse  vom  Orte  der  That  entfernt,  an  diesem  das  Schusswerkzeug 
liegen  gelassen  und  in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der  That  zusammen- 
gebrochen und  gestorben  sein,  Umstände,  welche  dem  Laien  nicht  sel- 
ten den  Verdacht  der  Schuld  eines  Dritten  erregen.  Wie  wunderliche 
Combinationen  auch  hier  übrigens  vorkommen,  zeigt  der  unten  fol- 
gende Fall,  in  welchem  ein  scharf  geladenes  Pistol  neben  einem, 
durch  einen  Ilerzschuss  getödteten  Manne  gefunden  wurde.  In  einem 
neuern  Falle  lagen  zwei  doppelläufige  Pistolen,  die  Eine  zersprengt  ne- 
ben der  Leiche,  und  drei  Läufe  waren  abgeschossen.  Der  40jährige 
Mann  hatte  sich  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  hier  im  Gasthofe  er- 
schossen. Die  Leiche  zeigte  einen  Schuss  in  die  linke  Unterbanchge- 
gend,  aus  welchem  ein  Co^^olut  Dickdärme  hervorhing,  einen  zweiten 
Sfhuss  in  der  Nabelgegend,  und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  an  der 
Stirn,  der  den  Kopf  zerschmettert  hatte.  Findet  man  die  Waffe  neben 
der  Leiche,  so  kann  man  ans  der  BeschafTonbeit  derselben  oft  w^enigstens 
Wahrschcinlichkoitsgründe  entnohnu'U.    So  findet  man  z.  B.  nicht  selten 

*)  Wie  mir  amtlich  bekannt  ^owordon,  sah  TTerr  Stabsarzt  Dr.  Wolff  in  Danzig 
nntor  vier  KfiUen  von  Scibster.sclu)S.scnen  (Solilaten),  zu  welchen  er  uniuitteU^ar  nach 
der  That  gerufen  wurde,  zwei  TUuchla^cu.  Beide  hatten  sich  im  Stehen  mit  Zünd- 
nailelgewehren  ^etödtot.  Die  beiden  Andern  hatten  mit  derselben  Waffe  auf  dem  Rand« 
ciues  Beitos  .sitzend  .sich  {^etudtot;  diet>e  wurden  in  der  Rückenlage  gefunden. 
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bei  Selbstmördern  ans  der  armeu  und  niedern  Yolksklasse  neben  der 
Leiche  ganz  alte  nnd  nnbranchbare  Pistolen,  oder  blosse  Läufe,  oder 
eigens  zugerichtete  Schusswerkzeuge ,  wie  sie  schwerlich  ein  Dritter, 
wenn  er  die  Absicht  zu  tödten  hatte,  gebraucht  haben  würde;  ein  nir- 
gends hervorgehobenes  Moment,  das  ich  als  ein  beachtenswerthes  em- 
pfehle. Ebenso  giebt  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  Selbstmordes 
der  Befand  einer  zersprengten  Schusswaffe,  da  Selbstmörder  dieselbe 
gern,  um  ihres  Erfolges  gewisser  zu  sein,  überladen,  oder  aus  Unkennt- 
niss  schlecht  laden.  Alle  Autoren  empfehlen  ferner,  die  Kugel,  die  den 
Tod  bewirkte,  in  Beziehung  auf  ihr  Kaliber  mit  dem  Rohr  der  Waffe 
zu  vergleichen.  Eine  solche  Vergleichung  kann  nur  einen  Sinn  haben, 
wenn,  wie  unten  ein  Fall  angeführt,  die  bei  einem  der  Thäterscbaft  ver- 
dächtigen Menschen  gefundenen  Kugehi  mit  dem  Kaliber  der  bei  dem 
Getödteten  gefundenen  Schusswaffe  verglichen  werden.  Sonst  ist  nicht 
recht  ersichtlich,  wozu  diese  Prüfung  angestellt  werden  soll,  denn  der 
Fall  wird  wohl  kaum  vorkommen,  dass  ein  Mörder  absichtlich  eine  an- 
dre, als  die  gebrauchte  Waffe  neben  den  Leichnam  legte!  Im  Uebrigen 
muss  man,  um  diesen  Vergleich  anzustellen,  vor  allen  Dingen  die  Ku- 
gel erst  —  haben.  Man  hat  sie  aber  nicht,  wenn  sie  zum  Körper  hin- 
ausgegangen, und  dass  man  ihrer  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  einmal 
habhaft  werden  kann,  auch  wenn  sie  bestimmt  noch  in  der  Leiche  sich 
befindet,  haben  wir  bereits  S.  287  angeführt.  Endlich  ist  die  Prüfung 
ganz  unthunlich,  wenn  Schroot  oder  Rehposten,  klein  gehacktes  Blei  u. 
dgl.  gebraucht  wurden,  die  in  jeden  Lauf  passen,  oder  wenn  die  Kugel 
durch  Anprallen  an  harte  Körper  ganz  formlos  geworden;  denn,  wie 
man  räth  (Bock),  sie  wieder  zu  klopfen  und  sie  dann  zu  prüfen,  ist 
ein  unsicheres  Experiment,  gegen  welches  der  Vertheidiger  eines  etwai- 
gen Angeschuldigten  mit  Recht  protestiren  würde.  —  Was  die  Prü- 
fung des  Laufes  der  Waffe  auf  Pulverschmutz  und  dieBoutigny'schen 
Versuche  hierüber  betrifft,  so  ist  davon  und  von  der  Unzulänglichkeit 
der  letzteren  bereits  oben  die  Rede  gewesen. 

3)  Die  Hände  der  Leiche  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
rechte  Hand,  sind  bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  angenommen  wird,  von 
Worth  für  die  Lösung  dos  Zweifels,  können  aber  allerdings  von  ent- 
srheidender  Wichtigkeit  sein.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  man  das  Pistol 
u.  s.  w.  krampfhaft  in  der  Hand  der  Leichen  so  eingeklemmt  findet, 
dass  man  sogar  vielleicht  die  Finger  absägen  muss,  um  die  Waffe  zu  be- 
freien, der  allemntniglichste  Beweis  des  Selbstmordes,  weil  keine,  erst 
gegen  denTodten  gerichtete  Absicht  eines  Dritten  diese  Verschliessung  der 
Hand  mehr  bewirken  kann.  Das  tiegentheil  ist  von  Kussmaul*)  behaup- 

♦)  Prager  Vierteljabrsschrift  1856.    50.  Bd.     S.  113. 
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tet  worden,  welcher  die  krampfhafte  Veschliessung  der  Hand  fttr  eine 
Wirkung  der  Leichenstarre  erklärt  nnd  behauptet,  dass,  wenn  man  ei- 
ner Leiche  im  Stadium  der  Erschlaflfung  eine  Pistole  in  die  Hand  lege, 
die  Finger  dieselbe  „im  Stadium  der  Starre  so  fest  umschlossen  hal- 
ten würden,  dass  es  Mühe  kosten  werde,  sie  der  Hand  zu  entreissen-^ 
Oft  wiederholte  Versuche  auf  Grund  dieser  anregenden  Behauptung  an 
Leichen  angestellt,  haben  mich  vom  Irrigen  derselben  überzeugt.  Wir 
legten  im  Krankenhause  Verstorbnen  unmittelbar  nach  dem  Tode,  oder 
jedenfalls  vor  Eintritt  der  Leichenstarre,  runde  Hölzer,  wie  Pistolenschafte 
und  ähnliche  Werkzeuge  in  die  Hand,  ja  wir  beugten  in  andern  Fällen 
die  Finger  und  umwickelten  die  ganze  Hand  (mit  dem  fremden  Körper) 
mit  einem  Tuche,  wir  befestigten  endlich  das  Holz  und  die  gebogenen 
Finger  mit  Heftpflasterstreifen,  und  warteten  den  Eintritt  des  Rigor  ab. 
In  allen  Fällen  aber  ohne  eine  einzige  Ausnahme  Hess  sich  das  Instru- 
ment mit  der  allergrössten  Leichtigkeit  aus  den  gekrallten  Fingern  her- 
vorziehn.  Die  krampfhafte  Einklemmung  der  Schusswaffe  in  die  Hand 
Weit  folglich  ein  vortreffliches  Zeichen  des  Selbstmordes.  Leider  aber 
gehört  dasselbe  nur  zu  den  seltensten  Befunden.  Ihm  nachstehend  ist 
der  Befund  von  Finp^erbrüchen  oder  frischen  Hautvcrletzungen  in  der 
Hand  der  Leiche,  der  immerhin  den  Beweiss  des  Selbstmordes  er- 
gänzen kann,  wenn  gleich  zu  erwägen  bleibt,  dass  Verletzungen  die- 
ser Art  auch  auf  andre  Weise  entstanden  sein  konnten,  und  dies  grade 
in  wichtigen  Fällen,  wo  aus  andern  Umständen  sogar  die  Vennuthong 
eines  vorangegangenen  Kampfes  mit  dem  Mörder  sich  aufdrängt,  ein 
sehr  ernstes  Moment  werden  kann.  Viel  Werth  legt  man  auf  die  vorge- 
fundne  Schwärzung  der  Hand  der  Leiche.  Rührt  dieselbe  wirklich  von 
eingebranntem  Pulver  her,  so  würde  es  gezwangen  sein,  wenn  man  hier 
noch  dem  Zweifel  Raum  geben  wollte,  dass  dasselbe  von  einem  frühem 
als  dem  tödtlichen  Schuss  herrühren,  und  Denatua  folglich  trotz  dessen 
dennoch  von  dritter  Hand  erschossen  worden  sein  könnte.  Dieser  Zwei- 
fel könnte  durch  die  besondern  Umstände  eines  concreten  Falles  viel- 
leicht begründet  erscheinen:  in  der  Regel  aber  wird  das  Zeichen  wirk- 
lich beweisend  für  Selbstmord  s(?in.  Nur  vergewissere  man  sich,  dass 
man  eine  grauschwarze  Färbung  der  Hand,  wie  sie  bei  Metallarbeitern 
vorkommt  und  in  der  That  viel  Aehnlichkcit  mit  Palverschmutz  haben 
kann,  nicht  für  letztern  halte.  Man  wasche  nur  die  Hand  sorgsam  ab, 
und  man  wird  den  Metallrost  entfernen,  das  eingebrannte  Pulver  nicht. 
Entgegengesetzt  aber,  also  negativ,  beweist  das  Zeichen  von  nicht  ein- 
gebranntem Pulver  gar  nichts.  Denn  einmal  kann  der  Selbstmörder  Hand- 
schuhe beim  Abschiessen  getragen  haben,  die  ihm  nach  dem  Tode  ge- 
raubt worden,  oder  aber  sich  der  Hände  zum  Abschiessen  direct  ganz 
und  gar  nicht  bediont  gehabt  haben,  wie  es  in  einem  unten  mitgetheil- 
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ten  Falle  geschehn,  und  andrerseits  findet  man  bei  notorischen  Selbst- 
mördern in  den  allermeisten  Fällen  eben  so  wenig  Pulverschwärzung  in 
Einer  Hand,  als  nach  dem  Abschiessen  der  Waflfe  bei  Soldaten,  Jägern 
u.  8.  w.  Vielmehr  verbrennt  die  Hand  nur  beim  Abschiessen  durch  mehr 
oder  weniger  ungeschickte  HandbabuDg  der,  nicht  mit  einem  Zündhüt- 
chen versehenen  Schusswaffe.  Auch  Verletzungen  der  Hand  enstehn 
nicht  bei  geübten  Schützen  und  nur  durch  Ungeschicklichkeit,  und  so 
erklärt  sich  die  erfahrnngsmässige  Thatsache,  dass  man  bei  den  meis- 
ten ganz  unzweifelhaften  Selbsterschossenen  an  den  Händen  gar  kei- 
nen bemerkenswerthen  Befund  zu  erheben  findet.  Hiernach  bleibt  zur 
Beantwortung  der  Frage. 

4)  die  Richtung  des  Schusskanals  oft  als  einzige  Basis  für 
die  Beurtheilung  des  Falles  bestehn,  wobei  ich  auf  die,  bereits  im  §. 
11.  angegebnen  Schwierigkeiten  zurückweise.  Allgemein  bekannt  ist  es, 
dass  auch  solche  Schüsse,  wie  sie  die  Selbstmörder,  der  Sicherheit  hal- 
ber, vorzugsweise  vor  Andern  ausführen,  also  Schuss  in  den  Mund,  in 
die  Schläfe  oder  in  die  Herzgegend,  in  einigen  Fällen  absichtlich  von 
Mördern  gewählt  wurden,  um  die  That  zu  verdunkeln  und  den  Schein 
des  Selbstmordes  zu  erregen.  Es  kann  aber  unter  umstunden  die  Rich- 
tung des  Schusses  eine  solche  sein,  dass  man  absolut  die  Unmöglichkeit 
eines  Selbstschusses  annehmen  muss,  z.  B.  wenn  derselbe  von  hinten 
nach  vom  und  von  oben  nach  unten  verlief,  wenn  es  eine  Flintenkugel 
war,  die  in  den  Hinterkopf  eindrang  u.  dgl.,  Fälle  indess,  die  grade  die 
allerseltensten  sind.  Und  so  muss  auch  hier  wieder  meistens  der  con- 
creto Fall  als  solcher  gewürdigt  werden.  Wenn  die  Schussöffnung 
z.  B.  sich  tief  im  Gaumen  befindet,  wo  also  das  Pistol  augesetzt 
worden  war,  wenn  Denatm  durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
Pulver  getödtet  wurde,  so  wird  man  nicht  anstehn,  den  Selbst- 
mord anzunehmen.  Indess  koinesweges  immer  ist  ein  positiver  Aus- 
spruch möglich,  weil  demselben  die  mannigfachen,  hier  angeregten  Be- 
denken entgegen  stehn.  Andrerseits  können  wir  auch  hier,  so  wenig 
als  in  allen  andern  gerichtlich- mediciuischen  Dingen,  der  nur  zu  allge- 
mein beliebten  subtilen  Skepsis  das  Wort  reden,  wonach  man  in  hundert 
Fällen  von  erschossen  Gefundenen  neunundneunzig  Mal  den  Richter  ganz 
und  gar  im  Ungewissen  lassen  würde,  wogegen  sich  schon  der  einfache 
gesunde  Menschenverstand  sträubt.  Selbstmorde  ereignen  sich  täglich, 
'  Morde  glücklicherweise  nur  selten,  denn  der  Schuss  knallt  und  der  Knall 
ist  ein  Verräther.  Die  statistische  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  Selbstmord 
durch  Erschiessen  bei  Männern,  nächst  der  Todesart  durch  Erhängen, 
die  beliebteste,  wie,  andrerseits  bei  Soldaten,  Förstern,  Jägern  u.  dgl. 
zufälliges  Verunglücken  durch  Feuerwaffen  so  häufig  ist.  Es  wird  folg- 
lich nach  alle  diesem  in  zweifelhaften  Fällen  von  vorn  herein  die  Wahr- 
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sc'heiüliclikeit  gegen  fremde  Schuld  am  Tode  des  Aufgefmidnen  sein. 
Durch  eine  zweckmässig  gewählte  Fassung  seines  Gutachtens  vermag 
nun  der  Gerichtsarzt  dies  auszusprechen,  sein  Gewissen  zu  wahren,  et- 
waigen spätem  Ermittelungen  noch  Raum  zu  lassen  und  dem  Untcr- 
sQchungsrichter  doch  eine  gewisse  Handhabe  ffir  die  weitere  Bebandlang 
des  Falles  zu  liefern.  Solche  Fassungen,  wie  wir  sie,  wir  wiederholen 
es,  mit  Erfolg  täglich  wählen,  wenn  die  Gewissheit  des  Urtheils  jfro 
oder  contra  ausgeschlossen  ist,  sind  z.  B.  folgende:  „dass  die  Obduc- 
tion  mit  f  je  nach  Umständen  des  Falles,  „sehr  grosser"  oder  mit  ngros- 
pcr")  Wahrscheinlichkeit  für  Selbstmord  spreche",  oder:  "dass  die  Ob- 
duction  keine  Ergebnisse  geliefert,  habe,  welche  der  Annahme,  dass  Z>r- 
9iit/tis  durch  Selbstmord  (Verungluckung)  seinen  Tod  gefunden  habe, 
widersprächen."  In  ungemein  zahlreichen  Fällen,  alle  gewaltsamen  To- 
desarten betreffend,  in  welchen  wir  auf  diese  Weise  geurtheilt  hatten 
und  in  denen  richterlicherseits  sonst  keine  weitem  Yerdachtsgründe  auf 
fremde  Schuld  vorlagen,  wurden  die  Fälle  mit  der  Obduction  erledigt 
und  die  Akten  zurückgelegt,  während  bei  einer  in  unzurechtfertigender 
Skepsis  ganz  unbestimmt  gehaltncn  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B, 
„dass  nach  der  Obduction  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  D'*natv8  durch 
eigene  oder  fremde  Sclmld  gestorben",  der  Richter,  um  nur  einigen  ge- 
wissen Anhalt  zu  haben,  genöthigt  wird,  den  kostspieligen,  verschlep- 
penden Instanzenzug  anzngehn,  einen  vielleicht  Verdächtigen,  aber  that- 
sächlich  UnschuUligen,  lange  in  Haft  zu  lassen,  um  doch  endlich  nach 
solchen  unerfreulichen  Umwegen  zur  Reposition  der  Akten  zu  gelangen. 


§.  15.     Casvistik. 

16S.  Fall.    Mord  durch  Schuss  in  die  rechte    Vena  jugularis  thoracica 

und  Lunge. 

Der  sehr  bald  nach  der  That  geständige  Thütor  hatte  auf  seine,  dicht  vor  ihm 
stehende  Geliebte,  die  ihn  vcrschmfiht  hatte,  zwei  Schasse  aus  zwei  mit  Bohposten  ge- 
ladenen Pisiolen  abgefeuert,  von  denen  einer  die  Bauohhaut  verletzte,  der  andere  in 
die  Brust  eindrang.  Die  Blutung  war  eine  äusserst  geringe,  wovon  ich  mich  xnfalli^ 
i'ino  halbe  Stunde  nach  dem  Schusse  hatte  überzeugen  können.  Die  Verletzte  starb 
erst  nach  füuf  Tagen.  Obgleich  der  Schuss  aus  unmittelbarer  Nähe  gefallen  war,  so 
zeigte  die  Bnistwunde,  die  gerade  auf  dem  Matinbrium  sterni  sass  und  i  Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  /.war  schwarz  verbrannte,  aber  nicht  sugillirte  Randumgebungen.  Da- 
gegen erwiesen  die  grosse  Nähe  des  Schusses  noch  vor  dem  Geständnisse  des  Thäters 
die  zahlreichen  eingebrannten  Pulverfleckchen  auf  der  ganzen  linken  Backe.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  vordere  Wand  der  rechten  r.  Jutful.  thoracica  ungleich  zackig  darch- 
lochert  war.  An  der  Spitze  des  obem  Lappens  der  rechten  Lunge  befanden  sich  zwei 
kreisrunde,  tier  Gro.Nse  der  vorgelegten  Rehposten  entsprechende  Wunden.  Beide  hatten 
die  ganze  Lunge  durchbohrt  und  divergirten  so,  dass  die  unteren  Wunden  drei 
Viertel  Zoll  von  einander  entfernt  waren.    Auf  der  reihten  Seite  des  Zwerchfells  lagen 
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die  beiden  Rehposten.  Der  rechte  Pleurasack  war  mit  sechs  Loth  dunkelflüssigen  Blu- 
tes angefüllt.  Sämmtliche  übrige  Organe  des  jugendlichen  gesunden  Mädchens  waren 
unverletzt,  nur  anämisch.  Die  Beurtheilung  war  leicht.  Der  Thäter  ist  zum  Tode  ver- 
urtheilt,  aber  zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  worden. 

164.  Fall.    Mord  durch  Schusswunde  in  die  Leber. 

Mehr  in  psychologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall  selten  und 
bemerkenswerth.  Der  Maurergeselle  Klebe  lebte  mit  einer  Zuhalterin,  und  hatte  Ver- 
dacht gegen  seinen  ältesten  21jährigen  Sohn  aus  früherer  Ehe  geschöpft,  dass  er  ihm 
seine  Geliebte  zu  seinem  eignen  Besten  abwendig  machen  wollte,  ^r  beschloss,  sieh 
zu  rächen,  und  beging  am  eignen  Sohn  einen  Mord  aus  Eifersucht!!  Der 
Augenblick  der  That  bot  eine  Scene  dar,  wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum 
erfinden  mag.  Der  Sohn  schlief  mit  dem  Jüngern  Bruder,  einem  kleinen  Knaben,  in 
Einem  Bette,  und  hielt  denselben  zufällig  im  Schlafe  umschlungen.  Da  nähert  sich  in 
der  Nacht  der  Yater  seinen  schlafenden  Kindern,  eine  kleine  Lampe  in  einer,  ein  ge- 
ladenes Pistol  in  der  andern  Hand,  biegt  sich  über  den  Knaben,  um  diesen  nicht  zu 
yerletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol  dem  altem  Sohn  in  der  Lebergegend  an,  drückt  los 
und  todtet  ihn  auf  der  Stelle!  —  Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  so  zermalmt, 
dass  nur  noch  der  Loh.  Spigel.  erhalten  war.  Die  ganze  übrige  Substanz  mit  der 
Gallenblase  war  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Zwei  Pfund  dunkelflüssiges  Blut 
lagen  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  war  von  der  Leber  aus  noch  in  die  Milz  ge- 
drungen, hatte  diese  an  ihrem  innern  Rande  durchbohrt,  und  war  dann  in  den  achten 
Rückenwirbel  gegangen,  in  welchem  sie  steckend  gefunden  wurde.  —  Der  unnatürliche 
Verbrecher,  der  später  im  Gefangniss  eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung 
zeigte  (oder  erheuchelte?),  wurde  hingerichtet. 

165.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

In  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  klar  durch  die  Betrachtung  der  Kleidungs- 
stücke. Der  Verstorbene  trug  ein  leinenes  Hemd:  darüber  ein  wollenes,  dann  eine 
Weste.  Im  Hemd  fand  sich  ein,  einer  Oeffnung  am  hinteren  Thorax,  entsprechendes 
Loch.  Das  wollene  Hemd  war  nicht  zerrissen  aber  eingestülpt  in  ein  im  Westenfutter 
befindliches  Loch.  In  dieser  Einstülpung  des  wollenen  Hemdes  befand  sich  die  Kugel. 
Vorn  waren  alle  Kleidungsstücke  unversehrt.  Die  Eingangsöffnung  befand  sich  in  der 
Herzgrube,  zwei  Thalerstück  gross,  hatte  blutige  imbibirte,  verbrannte  Ränder.  Die 
Ausgangsoffnung  befand  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  war  einen  halben  Zoll  lang, 
einer  Schnittwunde  durchaus  ähnlich.  Magen,  Leber,  linke  Niere  zertrümmert.  Gros- 
ser Bluterguss  in  der  Bauchhöhle.     Brustorgane  unverletzt. 

166.  Fall.    Mord  durch  Schusswundo  in  den  Bauch. 

Der  ISjährige  Bursche  erschoss  seine  Geliebte  auf  der  Strasse,  indem  er  dicht  an 
sie  herantrat  mit  einem  mit  zwei  Kugeln  geladenen  Terzerol.  In  der  linken  Seite  etwa 
3  Fioger  über  dem  Hüftbeinkamm  eine  ganz  kleine  quer  gestellte,  knapp  einen  halben 
Zoll  lange  Oeffnung  mit  wenig  ungleichen,  unblutigen  Rändern ,  keine  Verbrennung  in 
der  Umgebung.  Im  Grunde  der  Wunde  drängt  sich  das  Unterhautfett  und  Zellgewehe 
in  die  Oeffnung.  Oberhalb  der  Oeffnung  sieht  man  Pulverschwärzung  und  nachdem  die 
Stelle  gewaschen  bemerkt  man,  dass  Pulverkömer  in  der  Haut  haften.  Diese  nicht 
mitverbrannten  Pulverkömer  waren  also  als  Projectil  mit  durch  das  Hemd  in  die  Haut 
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gcdruDgcn.  Rechterseits  drei  Zoll  unter  dem  Nabel  eine  ein  Zoll  lange,  scharfrandige 
^Schnitt-)  Wunde  mit  unblutigen  Rändern.  Hier  war  im  Krankenhaus  eine  Kngel  her- 
ausgeschnitten worden.  In  der  Bauchhöhle  2  Pfund  eitrig  gefärbten  Blutes  ergossen. 
Einzelne  Darmschlingen  injicirt  und  diffus  gcruthet  Auf  dem  Netz  mehrere  Blutooagnla. 
An  der  inneren  Bauchwand  eine  erbsongrosse ,  unblutige,  gerundete  Oeffnung.  Unter 
derselben  in  der  Muskulatur,  die  hier  blutig  sutTundirt,  eine  zweite  Kugel.  Es 
Iftsstsich  der  (nur  ein!)  Schusskanal  durch  das  Netz,  die  Darmschlingen  rückwärts  Ins 
durch  das  Gekröse  des  Coton  (fescctittens  verfolgen.  Alle  Oeffnungen  haben  Loch- 
eisenform und  unblutige  Ränder.  In  der  Gegend  des  Schusskanales  sind  die  Darmwin- 
düngen  frisch  eitrig  verklebt  (Tod  nach  24  Stunden!).  Alle  übrigen  Bancheingeweide 
unverletzt,  die  ^Milader  enthält  noch  viel  Blut  Auf  den  Därmen  fand  sich  ein  Stack- 
chen carirtes  Kattun  von  der  Kleidung  herrührend.  In  diesem  Fall  hatten  die  Kugeln 
also  nur  in  der  Gegend  der  Austrittsöffnung  divergirt. 

167.  Fall.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lunge. 

Ein  junger,  hier  studirender  Mediciner  hatte  in  lange  bestandner  melancholischer 
Gcmüthsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine  doppelläufige,  ganz  neue 
Pistole,  die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tischfuss  eines  Sophatisches ,  band  an 
das  untere  Ende  eines  Rohrstöckchens  ein  Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich  raf 
das  Sopha,  zündete  den  Schwamm  an,  und  brannte  nun  das  Pulver  in  der  ZondpCanne 
los,  nachdem  er  sich  mit  dem  Oberleib  möglichst  vom  übergelegt  hatte,  um  die  Ku- 
geln in  das  Ilerz  zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die  linke  Lunge, 
gingen  in  divergirender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen  Sopha- 
polster  stecken,  wo  wir  sie  fanden.  Der  Unglückliche  lebte  noch  fünf  Stunden,  und 
so  hat  man  den  üergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  diesem  eingenthümllchen 
Falle  die  Hand  weder  eingebranntes  Pulver,  noch  Verletzungen  u.  s.  w.  zeigen. 

168.  Fal.    Angezweifelter  Selbstmord.     Schusswunde  in  die  Leber. 

Im  Friedrichshain  hatte  man  einen  jungen  Menschen  erschossen  gefunden.  Ein 
Wachtmeister  hatte  den  Schuss  fallen  gehört  und  glaubte  hinzueilend,  einen  Menschen 
fortlaufen  zu  sehen,  welcher  Umstand  verbunden  damit,  dass  die  Pistole  fünfzehn 
Schritt  von  dem  Körper  entfernt  lag,  zu  dem  Verdacht,  als  handle  es  sich  um  Hoid, 
Veranlassung  gegeben  hatte.  Zwei  sistirte  Personen,  von  denen  bei  der  einen  sogar 
Kugeln  und  Pulver  vorgefunden  wurden,  mussten  wieder  entlassen  werden.  Die  in 
Beschlag  genommenen  Kugeln  passten  nicht  in  die  Pistole. 

Die  Obduction  ergab  eine  grosse,  kreisförmige  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Schusswunde  mit  pulvergeschwärzten,  verbrannten  Rändern  in  der  Herzgrube  mit  Zer- 
trümmerung der  Leber.  Der  Ausspruch,  dass  der  Schuss  aus  der  Nähe  gefallen  und 
die  Obd.  die  Annahme  eines  Selbstmordes  wahrscheinlich  mache,  führte  zum  Auffinden 
eines  Briefes,  worin  der  Selbstmörder  die  Absicht  aussprach,  sich  das  Leben  zu 
nehmen. 

169.  Fall.    Angezweifelter  Selbstmord.    Schusswunde  in  Zwerchfell 

und  Milz. 

Wieder  ein  Fall,  der  seine  Eigenthümlichkeiten  darbot.  Ein  48jähriger  Ifann 
wurde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  todt  gefunden.  Sein  Rock  und  Ueberrock  wa- 
ren bis  an  den  Hals  zugeknöpft,  Kleider  und  Hemde  unverletzt.    Man  nreifelte 
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nicht,  einen  Ertrunknen  vor  sich  zu  haben,  und  begreiflich  ist  die  Ueberraschung  der 
Polizeibeamten,  die  nun  beim  Entkleiden  —  eine  Schusswunde  in  der  Herzgegend  fan- 
den! Bei  der  hierauf  verfugten  Obduction  ergab  sich,  dass  der  Schuss  in  die  Brust 
eingedrungen  war,  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,  und  an  der  Wir- 
belsäule in  den  Muskeln  stecken  geblieben  war.  Die  Lungen  waren  gesund  und  ent- 
hielten kein  Wasser,  die  Luftrohre  kaum  etwas  blutigen  Schaums,  das  rechte  Herz  war 
überfüllt,  das  linke  leer,  der  linke  Pleurasack  enthielt  anderthalb  Tassen  Blut,  die 
Zunge  war  eingeklemmt.  Im  Kopfe  fand  sich  ein  grosser  Blutandrang  in  den  Venen 
und  Sinus y  im  Magen  eiue  Tasse  schmutzig  braunen  Wassers,  im  Uebrigen  Alles  nor- 
mal, nur  eine  ungewöhnliche  Obesität  am  ganzen  Leichnam.  Am  frühen  Morgen  hatte 
man  in  dem,  dem  Teiche  nahe  stehenden  Hause  die  Hunde  bellen  hören,  und  man 
konnte  von  einer,  dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  aufge- 
wühlt war,  in  demselben  deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.  Die  Beurthei- 
hmg  des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  war,  wie  man  sieht,  nicht  ganz  leicht.  Es  wurde 
im  Gutachten  geurtheilt,  dass  die  Schusswunde  eine  absolut  lethale  gewesen.  Diese 
nothwendlge  Tödtlichkeit  jedoch  keine  nothwendig  augenblickliche  gewesen,  und  der 
Geschossene  habe  damit  füglich  noch  einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehn  kön- 
nen, und  hier  bald  seinen  Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,  im  Leichnam  ge- 
fundne  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  bewiesen.  Was  die  Frage  von  der  Thäterschaft 
beträfe,  so  müsse  Selbstmord  angenommen  werden,  da  nur  so,  in  Betracht  der  Mög- 
lichkeit eines,  noch  kurze  Zeit  fortdauernden  Lebens  mit  Besinnung  nach  dem  Schusse, 
der  Befund  der  ganz  zugeknöpften  Kleidungsstücke  zu  erklären  sei.  Ein  Mörder  hätte, 
da  Kleider  und  Hemde  unverletzt  waren,  den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  müssen, 
und  dann  sei  wieder  die  volle  Bekleidung,  in  der  die  Leiche  gefunden  worden,  fast 
unerklärlich.  Endlich  spräche  auch  der  Umstand,  dass  der  Tod,  noch  bevor  die  tödt- 
liche  Schusswunde  ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Ertrinken  erfolgt,  gegen  Mit- 
wirkung dritter  Thäter.  Dass  das  abgeschossene  Pistol  in  der  Rocktasche  der  Leiche 
gefunden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da  möglicherweise  auch 
ein  Mörder,  um  die  Vermuthung  eines  Selbstmordes  rege  zu  machen,  dasselbe  hinein- 
gesteckt und  zurückgelassen  haben  konnte.  Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  Fälle 
von  Selbstmördern  noch  für  unsre  Ansicht  —  Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bisher 
Unbekannte  gewesen  (ein  fremder  Kaufmann)  und  dann  durch  die  Umstände  unser  Ur- 
theil  durchaus  bestätigt. 

170.  Fall.    Angezweifelter   Selbstmord.      Tödtliche   Kopf-Schasswunde. 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen.  Während 
die  Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pistol,  und  dieser  Um- 
stand veranlasste  das  gerichtliche  Einschreiten  und  die  Obduction.  Die  Kugel  war  auf 
der  Mitte  der  Stirn  eingedrungen ,  wo  sie  die  Weichtheile  in  Form  eines  M.  zerrissen 
hatte.  Kein  eingebranntes  Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stirn  wunde.  Die 
Ausgangsöifnung  der  Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  Knochenöffnung  an 
der  Stirn  hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze  des 
Zeigefingers  durchliess.  Das  ganze  Schädelgewölbe  fand  sich  abgesprengt,  und  hing  nur 
am  Hinterkopf  noch  in  der  Länge  von  zwei  Zollen  fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläche 
des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt,  und  das  ganze  Gehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  des 
Falles  sprachen  für  Selbstmord,  und  wir  urtheilten,  dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  dieser  Annahme  widersprächen. 
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171.  Fall.     Angezweifelter    Selbstmord.    Tudtliche   Eopf-Sebnaswuiide. 

Ein  SSjühiiger,  kräftiger  Mann  war  erschossen  gefunden  worden  Sehr  ungewuha- 
lich  war  die  Richtung  des  Schusscanals;  derSchuss  war  mitten  im  Oaumea  eiDgegangen, 
wo  sich  die  scharf  geriindcte  OefTuung  fand;  von  der  Pons  Varolii  ab  liess  sich  der 
Kanal  im  Gehirn  in  diesem  Falle  leicht  verfolgen ,  da  wenig  oder  gar  kein  eigoswnes 
Blut  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  iweithaler- 
grosses,  unrcgelmässig  rundliches  EnochenstQck  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinter 
lagen  zwei  halbe  Kugeln.  Au  den  Händen  fand  sich  nichts  Auffallendes,  aber  bei  einer 
soloheu  EiugangsüfTnuug  des  Schusses  war  ein  Selbstmord  anzunehmen. 

172.  Fall.     Spitzkugelschuss  in  Herz  und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der  linken  Brustwarze  zeigte  sich  bei  dem  30j&hrigen  Mium 
eine  kreisrunde,  nur  einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  schaffen 
weder  aufgewul steten ,  noch  eingestülpten  und  ganz  glatten ,  trocknen  Rändern ,  deren 
Umgegend  in  einem  Kreise  von  zwei  Zoll  dunkel  gefärbt  ist.  Die  Stelle  ist  lederarttg 
und  nicht  sugillirt  Die  Finger  sind  gebogen  und  steif.  —  Das  erste  Glied  des  linken 
Zeigcfmgers  ist  gebrochcui  ausserdem  bemerkt  man  unterhalb  der  Bruchstelle  aa  der 
Beugeseite  eine  erbseugrosse  blutige  Wunde.  Die  Volarfläche  der  Hand  ist  mit  trock- 
nem  Blut  bedeckt.  Beide  Hände  sind  schwarzgrau  schmutzig,  aber  die  Färbung  wird 
durch  Abwaschen  leicht  entfernt.  Es  konnte  hiernach  sofort  auf  das  Gewerbe  des 
DenaluH  geschlossen  werden,  und  fand  es  sich  auch,  dass  er  —  ein  Klempnergeselle 
gewesen  war.  Am  Rücken  links,  etwa  drei  Zoll  tiefer  als  die  vordere  Wunde,  am 
neunten  Rückenwirbel,  zwei  Zoll  von  dessen  Dornfortsatz,  zeigte  sich  eine  halbmond- 
förmige, einen  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten, 
unsugillirtcn,  weder  auf-  noch  eingestülpten  Rundem,  ein  sehr  characteristischer  Spitz- 
kugelschuss. Hätte  mau  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen  halbmond- 
förmigen Hautlappen  gebildet,  so  würde  derselbe  genau  so  ausgesehen  haben,  wie  der 
vorliegende.  Bei  der  Sectiou  fanden  wir  an  der  Eingangsöffuung  die  fünfte  Rippe  an- 
gebrochen, und  hier  war  der  Schuss  eingedrungen.  Die  ganze  Umgegend  dieser  Stelle 
ist  mit  geronnenem  Blute  infiltnrt.  In  der  linken  Herzkammer  zeigte  sich  ein  andert- 
halb Zoll  langer  Einriss  mit  ganz  zerrissenen  Rändern.  In  diesem  Ventrikel  fand  sich 
noch  einiges  Blutgerinnsel;  die  rechte  Herzhälfte  war,  wie  die  grossen  Gefässe,  unTer- 
lutzt  und  leer.  Aber  der  ganze  linke  Brustfellsack  war  vollständig  ausgefüllt  mit  einem, 
theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute.  Beide  Lungen  waren  unverletzt  geblieben, 
der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel  und  Herz  getroffen,  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Bauchhöhle  gegangen,  und  hatte  hier  noch  die  Milz  an  ihrem  obem  Rande  durch 
einen  Riss  mit  ungleichen  zackigen  Rändern  vorletzt.  Denatus  hatte  also  mit  der 
linken  Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt  gehabt,  und  die  Spitzkugel  war  Ton 
oben  nach  unten  und  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Korper  gegangen. 

173.  Fall.     Unsichtbare  Schusswunde  in  den  Kopf. 

Die  Ueberschrift  ist  keine  Uebortreibuug !  Der  28jährige  Mensch  hatte  sieh  im 
August  Nachts  im  Thiergarten  mit  einem  (bei  ihm  gefundneu)  Terzerol  erschossen. 
Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  geflossenem  Blute  besudelt,  der  Mnnd  fest  ge- 
schlossen, und  die  Lcicheustarre  noch  so  stark,  dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  anders 
als  mit  grosser  Kraftanstrengung  etwas  aufzubrechen.  Der  abgewaschene  Kopf  (und 
Körper)  zeigte  nicht  die  geringste  »Spur  einer  Verletzung  mit  Auniahme  eines 
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kleinen  Kinrittes  am  linken  Mundwinkel,  und  Niemand  würde  in  der  Leiche 
einen  Erschossenen  vermuthet  haben.  Der  Unterkiefer  war  ganz  zerschmettert 
und  Tiele  Z&hne  lose  (bei  völlig  intacten  Hautbedeckungen  I ).  Die  Mundhöhle  wurde 
von  unten  her  untersucht.  Es  fand  sich  die  Zungenspitze  zerfetzt  und  der  Gaumen 
rauh  und  zersplittert.  Vom  Kehldeckel  war  ein  kleines  dreieckiges  Stückchen  abge- 
sprengt^ und  auf  ihm  lag  ein  starker  Papierpfropf.  Alle  diese  Theile  waren  stark  mit 
Blut  durchsetzt.  Die  Schädel knochen,  drittehalb  Linien  stark,  waren  s&mmtlich,  aiusb 
die  die  Grundfläche  bUdenden,  vollkommen  unverletzt  Durch  einen  Meissel  wurde  ein 
Weg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt,  aber  keine  Kugel  so  wenig  als  im  Halse  oder  dessen 
Wirbeln  gefunden.  Unstreitig  war  hier  auch  bloss  mit  dem  starken  Pfropf  geschossen 
worden. 

174.  Fall.    Ein  ähnlicher  FalL 

Der  Invalide  M.  war  todt  gefunden  worden.  Neben  der  Leiche  fand  man  einen 
sechsläufigen  Revolver.  In  der  Schädelgegend  an  der  Erde  eine  sehr  geringe  Quantität 
Blut  Dies  führte  auf  den  Verdacht  einer  Schusswunde,  welche  nach  sehr  genauer  Be- 
sichtigimg auch  entdeckt  wurde.  An  der  ganzen  Leiche  des  kräftigen  Mannes  nichts 
Abnormes;  nur  im  rechten  Ohr  einige  Tropfen  Blut  Am  Gehöreingang,  im  Knor- 
pel eine  kleine,  4  Linien  lange,  scharfrandige,  nicht  klaffende,  ziemlich 
oberflächliche  Wunde.  Tiefer  im  Gehörgang  sieht  man  noch  eine  ganz  oberflächliche 
Hautwunde.  Die  pars  petrosa  zeigt  sich  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zertrümmert 
Ebenso  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirns,  die  sich  ausserdem  mit  vielfachen  steck- 
nadelkopfgrossen Extravasaten  durchsetzt  findet  Der  Zug  der  Kugel,  durch  die  blutige 
Zertrümmerung  des  Hirnes  kenntlich,  steigt  nach  aufwärts  durch  den  Ventrikel  und 
findet  sich  am  Ende  des  Kanals  die  unregelmässig  platt  gedrückte  Kugel.  Die  Hirn- 
häute ii^jicirt  Pulververfarbnng  am  Eingang  des  Obres  fehlte,  ebenso  Verbrennung. 
Die  Knochensplitter,  deren  viele  in  das  Gehirn  eingedrungen  waren,  waren  geschwärzt. 
An  den  Händen  nichts  Abnormes;  ein  kleiner  oberflächlicher  frischer  Hautriss  an  der 
innem  Seite  des  rechten  Zeigefingers  war  vielleicht  mit  der  Schusswaffe  zusammenhän- 
gend.   Sonst  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

175.  FalL    Ein  ähnlicher  Fall. 

Ein  Kassenbote  hatte  sich  mit  der  linken  Hand,  die  ganz  zerfetzt  war,  erschossen. 
Auch  bei  diesem  ungeschickten  Schützen  war  die  (alte)  Pistole  vollkommen  zersprengt 
Die  Schusswunde  war  äusserlich  ganz  und  gar  nicht  sichtbar,  und  es  ergab  sich,  dass 
der  Lauf  ganz  hinten  im  Munde  dicht  vor  dem  Gaumensegel  angesetzt  worden 
war.  Bei  andern  Schüssen  in  den  Mund,  wie  sie  bei  Selbstmördern  so  häufig,  pflegen 
doch  wenigstens,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich',  der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger  zer- 
sprengt ist,  ein  oder  mehrere  Einrisse  am  Munde,  oder  auch  Bruch  des  Oberkiefers  u. 
dgl.  bei  der  ersten  Annäherung  an  die  Leiche  die  Eingangsstelle  zu  verrathen,  die  hier 
erst  aufgesucht  werden  musste.  Die  sehr  rohe,  spitz  gefeilte  Kugel  hatte  ein  Thaler 
grosses  Stück  aus  der  Schädelbase  ausgesprengt,  und  war  im  Gehirn  nahe  am  Hinter- 
haupt stecken  geblieben. 

176.  F|J1.    Selbstmord  durch  Kopf-Schusswunde  ohne  Kugel. 

Bei  einem  2 r>j ährigen  Manne  fand  sich  eine  zweithalergrosse,  runde  Schussöffnung 
in  der  rechten  Schläfengegend,  aber  keine  Ausgangsöffnung.    Die  weichen  Bedeckungen 
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waren  zerfetzt  und  trocken  blutig;  linkes  wie  rechtes  Schläfenbein  abgesprengt,  und  die 
Schädelgrundfläche  in  Fissuren  gesprengt.  Die  Richtung  des  Schusskanals  verlief  quer 
durch  das  Gehirn,  und  an  der  innern  Lamelle  des  linken  Schlafbeins  lag  ein  haselnnss- 
grosser  Papierpfropf,  der  auch  hier  das  einzige  Projectil  gewesen  war.  Die  blutbefleckte 
rechte  Hand  und  Oberarm,  und  in  diesem  Falle  einmal  deutliche  Einbrennimg  Ton 
Pulver  in  den  Fingern,  Hessen  keinen  Zweifel  über  den  wirklichen  Selbstmord.  Das 
eingebranutc  Pulver  erklärte  sich  auch  wieder  durch  die  Ungeschicklichkeit  des  Schätzen, 
der  ein  ganz  altes,  schlechtes,  kleines  Terzerol  gebraucht  und  ofTenbar  überladen  hatte, 
denn  der  Lauf  fand  sich  geplatzt. 

177.  FaU.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Schuss  in  Herz  und  Lunge. 

Ein  52 jähriger  blinder  Mann  war  in  seinem  Zimmer,  am  warmen  Ofen  sitaend, 
erschossen  und  todt  gefunden  worden.     Der  Terzerolschuss   war  in  die  linke  BmstseitB 
eingedrungen.    Die  äussere  Wunde  war  drei  Zoll  lang  und  fünf  viertel  Zoll  breit,  und 
hatte  zerrissene,  nach  oberhalb  einen  halben  Zoll  breit  schwarz  verbrannte  Rftnder.  Die 
Kugel   war   zwischen  der  sechsten   und  siebenton  Rippe  eingegangen,   hatte  die  linke 
Lunge  ganz  zerrissen,   und  das  Herz  so  zerfetzt,    dass  nur   ein  Stück   der  Wand   des 
rechten  Ventrikels  erkennbar  war.    Im  Brustfellsacke  dieser  Seite  fanden  sich  acht  Un- 
zen dunkelflussigen  Blutes.    Die  rechte  Lunge    war  blass  und  blutleer,   wie  nberhanpt 
der  gaitze  Leichnam  Anämie  zeigte,   mit  Ausnahme  der  Venen  der  pia  mater,    welche 
noch  massig  gefüllt  waren.    Der  Rücken  war  mit  Todtcnflecken  sehr  reichlich  besetzt 
Der  Fall  musste  aufTullen.    Denatus   war  ganz    blind  gewesen,   und  zwei  ausgebildete, 
reife  Cataracten  fanden  sich  in  den  Augen  der  Leiche  auch  deutlich  vor.    Motire  lum 
Selbstmord  waren  seiner  Familie  ganz  unbekannt.    Dieselbe  hatte  auch  gar  keine  Ahnnng 
davon  gehabt,  dass  und  wo  er  sich  das  Terzerol  gekauft  hatte,  das  er  früher  nicht  be- 
sessen hatte,  und  das  neben  der  Leiche  gefunden  wurde.     Auch  wurde  kein  Schiessbe- 
darf bei  ihm  vorgefunden.    In  seiner   letzten  Zeit   (im  Herbst  ISIS)   war  er    von   der 
politischen  Aufregung   angesteckt  worden,   und  hatte  sich   namentlich  jeden  Abend  in 
die  Clubs  führen  lassen.    Das  solche   spärliche  Data   noch  nicht   ausreichten,   um  auf 
Mord  schliessen  zu  lassen,   ist  einleuchtend,   wie  man  auch  zugeben  wird,   dass  dieser 
Schluss  nach   der  Direction    der  Schuss  wunde   nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre.     Die 
Besichtigung  der  Hände  führte  zu  keinem  Resultate.    Beide  waren,  soweit  es  der  Ker- 
zcuschein   —    die   Obduction   musste   bei   Licht   gemacht   werden  —  erkennen    Hess, 
schmutzig  graublau,  und  die  Finger  flectirt,  aber  Eine  Hand  unterschied  sich  in  keiner 
Beziehung  von  der  andern.     Dagegen  war  das  Hemde  bei  Seite  geschoben,  und,   sowie 
der  Schlafrock,  unverletzt.     Sprach  dies  für  freiwilligen'  Tod,  so  war  doch  die  Möglich- 
keit vorbanden,  dass  ein  Dritter  den  ganz  blinden,  auf  dem  Stuhle  am  Ofen  sitzenden, 
vielleicht  eingesclilafneu  Mann,    absichtlich  auf  so  vorsichtige,    den  Schein  des  Selbst^ 
mordes  erweckende  Weise  habe  erschiessen  -können.    Bei  dieser  Sachlage  schlössen  wir 
das  ObductionsprotokoU   mit  dem    summarischen  Gutachten:    „dass  aus  der  Obduction 
keine  Gründe   zu  entnehmen,    die  der  Annahme  widersprächen,   dass  Denatus   seinen 
Tod  durch  Selbstmord  gefunden  habe.''    Durch  spätere  richterliche  Ermittelungen  ist 
denn  auch  der  Selbstmord  erwiesen,  und  der  Fall  deshalb  nicht  weiter  verfolgt  worden. 
—  Sehr  ähnlich,  aber  schwieriger  zu  beurtheilen,  war  der 

178.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Herz-Schusswunde. 

Im  Friedrichshain  wurde,  an  einem  Baume  sitzend,  ein  40jähriger  Mann  erschos- 
sen gefunden.    Seine    Uhr    und    seine  Börse,    von  denen  man  wusste,  dass  er  sie  bei 
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sieb  gefuhrt,  fehlten,  und  neben  ihm  lag,  ein  gewiss  sehr  seltner  und  seltsamer  Fall, 
ein  scharf  geladenes  PistoL  Die  Oberkleider  der  Leiche  fanden  sich  zurückge- 
schlagen, das  Hemde  war  Tom  Schusse  durchbohrt,  der  zwischen  der  vierten  und  fünf- 
ten Rippe  eingedrungen  war.  Hier  fanden  wir  eine  rundliche,  einen  Zoll  im  Durch- 
messer haltende  Wunde  mit  zerrissenen  Rändern,  die  weder  nach  aussen,  noch  nach 
innen  eingestülpt  waren.  Im  Umkreis  von  zwei  Zollen  war  die  Haut  gelbbraun  und 
hart  zu  schneiden;  aber  von  eingebranntem  Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  kerne 
Spur.  Innerhalb  der  Brasthöble  fanden  wir  einen  Erguss  von  drei  medicin.  Pfunden 
von  theils  geronnenem,  theils  flussigem  Blute  im  linken  Pleurasäcke  und  Zerfetzung 
des  ganzen  linken  Herzens  durch  den  Schuss.  Auch  in  diesem  Falle  konnte,  trotz 
sorgfältigen  Suchens,  die  Kugel,  die  keinen  Ausgang  genommen  hatte,  im  Leichnam 
nicht  gefunden  werden.  Beide  Hände  waren,  wie  alle  Gelenke,  biegsam,  und  auch  in 
den  H&nden  fand  sich  kein  eingebranntes  Pulver.  Lag  hier  Mord  oder  Selbstmord 
vor?  Die  Frage,  die  bei  der  Obduction  an  uns  gerichtet  ward:  „ob  Denatus,  nachdem 
er  die  vorgefundne  Verletzung  erhalten,  noch  Einmal  habe  laden  können?  —  wonach 
der  Befund  des  geladeneu  Pistols  bei  der  Leiche  erklärt  wäre  —  konnten  wir  na- 
türlich zu  verneinen  keinen  Augenblick  Anstand  nehmen,  da  der  Tod  ein  urplötzlicher 
gewesen  sein  musste.  Weit  schwieriger  war  die  Beantwortung  der  Frage  vom  zweifel- 
haften Selbstmord.  Der  Verstorbne  konnte,  vielleicht  im  angetrunknen  Zustande,  der 
Uhr  und  Börse  beraubt  und  dann  erschossen  worden  sein,  und  der  Mörder  in  diesem 
Falle  das  Pistol  absichtlich  noch  einmal  geladen  und  dann  neben  die  Leiche  gelegt 
haben.  Bei  dieser  Annahme  wäre  der  Befund  der  zurückgeschlagnen  Kleider  immerhin 
auffallend  gewesen.  Denatus  konnte  aber  auch  sich  selbst  erschossen,  zu  diesem 
Zweck  zwei  geladene  Pistolen  mit  hinaus  genommen  haben,  und  nach  dem  Tode  der 
Uhr,  Börse  und  einer  Pistole  beraubt  worden  sein.  Der  Mangel  von  Pulverschwärzung 
in  den  Rändern  der  Schusswunde  konnte  keine  beider  Annahmen  unterstützen,  da 
jedenfalls  der  Schuss  nicht  von  fern  hergekommen  war,  eben  so  wenig  wie  derselbe 
Mangel  in  den  Händen,  nach  dem,  was  wir  hierüber  bereits  oben  angeführt,  für 
beweisend  erachtet  werden  konnte.  Bei  dieser  schwierigen  Sachlage  des  vorliegenden 
Falles  mussten  wir  unser  Gutachten  dahin  abgeben:  „dass  die  Obduction  keine  Data 
zur  zweifelsfreien  Beantwortung  der  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  geliefert  habe, 
dass  ihre  Ergebnisse  jedoch  die  Möglichkeit  des  Selbstmordes  keineswegs  ausschliessen.'' 
Auch  dieser  Fall  ist  hiernach  nicht  weiter  verfolgt  worden. 

179.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Erschiessen  durch  Vollstopfen 
des  Mundes  mit  Pulver.    Ruptur  der  Lungen, Speiseröhreund  Carott». 

Dieser  Fall  ist  so  eigenthümlich ,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier  werth  ist. 
Er  betraf  einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war,  die  den  Verdacht  des 
Mordes  hatten  aufkommen  lassen,  obgleich  man  wusste,  dass  er  durch  Anzünden  von 
Pulver,  das  in  den  Mund  gestopft  worden,  getödtet  worden  war.  An  beiden  Mund- 
winkeln der  Leiche  waren  zackige,  verbrannte  Einrisse,  am  rechten  zwei  Zoll  lang  und 
einen  Zoll  breit.  Die  Zunge  war  bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden,  aber  nicht  eigent- 
lich verbrannt.  Auch  der  Gaumen  war  unverletzt.  Im  Rachen  fand  sich  eine  Unze 
coagulirten  Blutes.  Der  Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  und  der  Luftdruck  bei 
der  Pulverexplosion  war  vielmehr  in  seinen  Wirkungen  nach  unten  gegangen.  In  bei- 
ben  Brustfellsäcken  wurden  resp  vier  und  acht  Loth  dunkelflüssigen  Blutes  gefunden, 
und  es  ergab  sich,  dass  die  obem  Lappen  beider  Lungen  vielfach  durchlöchert  und 
zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehlkopf  zeigten  sich  unverletzt,  dagegen  war  die  Spei- 
seröhre   am    Schlundkopf  eingerlBsen,   und  in  ihrer  Mitte  fand  sich  noch  eiue  bohnen- 

2r 


324  V«rrbreDriuiig.     ö.  10.    Allgemeices  und  Diagnose. 

grosse  Ruptur.  H.'idli-.h  iKurde  &ach  noch  ein  Einri«»  in  die  linke  Caroth  TorgefaA- 
den.  Wir  gaben  unser  Gutachten  dabin  ab:  \)  dass  der  Tod  durch  Verfolatang  am 
der  (MrotiK  und  den  Lungenverletzungen  erfolgt,  und  2,  dass  die  Annahme,  dasa  der 
Tod  durch  freoQ'le  Htind  bewirkt,  durch  die  Obduction  nicht  gerechtfertigt  worden  lei; 
wohl  aber  die  AnnaLme,  dass  ein  Selbstmord  stattgefunden  habe.  Sehr  bald  ergab 
sich  in  der  That  die  gänzliche  Nichtigkeit  des  früher  erfaobnen  Verdachts  anf  Mord. 

180.  Fall.     Zweifelhafter  Selbstmord. 

Auch  in  diesem  ?'alle  war  der  Selbstmord  zweifelhaft  und  wurde  ich  zur  Entschei- 
dung der  Frai;e  re'juirirt.  Es  wurde  nämlich  im  Thiergarten  ein  Mann  mit  einer  Schusa- 
wunde  in  der  Magengrube  gefunden,  offenes  Uemd,  Prohpsn^  des  Magens.  Terxerol 
13  Schritt  von  der  Leiche,  Blutspuren  in  den  Blättern,  weichein  der  Nähe  der  Leiche 
lagen  bis  zum  Fundorte  des  Terzerols.  Nuchrlem  ich  erklärt,  dass  die  in  der  Entfer- 
nung gefundene  Schusswaffe  keinen  Ge;rengnin^l  gegen  Selbstmord  abgäbe  und  man  in 
den  Taschen  d«s  iJfnatus  Pulver  und  Schroot  fand,  ward  von  einer  amtlichen  Obdnc- 
tion  Abstand  genommen.  Die  privatim  angestellte  Obduction  ergab  eine  g^sse  etwa 
1'  Zoll  lange,  \  Zoll  klaffende  zerrissene,  geschwärzte  Wunde;  die  Hauthärchen  ver- 
sengt; im  Bauch  etwa  o  Quart  flüssiges  Blut,  Leber  als  einziges  Organ  zertrümmert, 
in  dem  Blute  im  Bauch  einige  Schrootkörner,  plattgedrückt.  Alle  andern  Organe 
gaben  nichts  zu  bemerken.  Bemerkeuswcrth  ist  die  grosse  Eingangsüffuung  durch  einen 
Schrootschuss  erzeugt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Verbrennung. 


§.   IG.    illgeneines  and  Diagnose. 

Auf  verscliiedne  Weise  kann  diese  gewaltsame  Todesart  entatehn, 
die  wir  aus  obeu  aDgegebneii  Gründen  zu  den  mechanischen  Todesarten 
rechnen.  Entweder  nämlich  der  Mensch  stirbt  während  der  Verbren- 
nung an  Erstickung,  wenn  gleichzeitig  sich  viel  Rauch  mit  der  Flamme 
entwickelt  hatte,  oder  es  sterben  die  Verbrannten  in  der  der  Ver- 
brennung folgenden  Zeitperiode,  dem  Stadium  der  Depression  des  Ner- 
vcinsystems  oder  der  folgenden  Congestion,  Stadien,  welche  etwa  die 
ersten  48  Stunden  nach  der  Verbrennung  umfassten.  Unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  wird  nämlich  der  Patient  kalt,  er  collabirt,  bekömmt 
Frostanfällo,  die  ziemlich  lange  anhalten  können.  Dann  folgt  eine  Pe- 
riode der  Ruhe.    Bereits  in  dieser  ersten  Zeit  kann  der  Tod  erfolgen. 
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besonders  bei  Eindern,  and  hier  gern  unter  comatösen  Zufällen,  indem 
Gongestion  des  Gehirnes  und  seiner  Häute  vielleicht  mit  serösem  Er- 
guss  in  die  Ventrikel  und  den  Arachnoidealsack  sich  ausbildet.  Demge- 
mäss  ist  in  diesem  Stadium  der  Obductionsbefund  im  Ganzen  mehr 
negativ.  Die  nächste  Periode  ist  die  der  Reaction  oder  Entzündung, 
und  kann  man  sie  durchschnittlich  vom  zweiten,  dritten  Tage  bis  zur 
zweiten  Woche  rechnen.  Hier  finden  sich  Entzündungen  innerer  Or- 
gane, wenn  der  Tod  in  dieser  Zeit  eintritt,  AfFectionen  des  Bauchfelles, 
der  Zwölffingerdarm- Schleim  baut,  (doch  durchaus  nicht  so  gewöhnlich, 
als  Curling*)  behauptet,  sondern  höchst  selten),  der  Lungen,  der  Pleura, 
Meningitis.  Oder  der  Tod  tritt  in  einer  noch  späteren  Periode  auf,  der 
der  Eiterung  und  Erschöpfung,  wo  man  ebenfalls  noch  häufig  Lungen- 
und  Brustfellentzündungen  vorfindet,  Marastischen  oder  Brightischen  Hy- 
drops. Fast  ohne  Ausnahme  fanden  wir  und  bei  den  verschiedensten 
Todesarten  nach  Verbrennungen  die  ganze  Blutmasse  in  allen  Gefässen 
in  einem  halbgeronnenen  Zustande.  Wenn  der  Leichnam  längere  Zeit 
im  Feuer  gelegen  hatte,  sieht  man  auch  wohl  häufig  die  Weichorgane 
förmlich  gekocht,  was  namentlich  deutlich  an  Gehirn,  Leber,  Nieren, 
Herzen  und  an  den  Muskeln  wahrgenommen  werden  kann.  Der  Kör- 
per verbrennt  entweder  durch  Flamme,  oder  durch  Wärme,  die  an  feste 
Körper  gebunden  ist,  wie  heisses  oder  glühendes  Metall,  glimmende 
Kohlen  u.  s.  w. ,  oder  an  flüssige,  wie  Wasser,  Kaffee,  Oel  u.  s.  w., 
oder  er  „verbrennt*,  wie  man  uneigentlich  sagt,  durch  Aetzmittel,  die 
ebenfalls  das  Hautorgan  zerstören,  wie  Mineralsäuren  und  Aetzlaugen, 
trockne  Caustica^  RuhefacienHa^  Canthariden,  Senf  u.  s.  w.**)  Bei  Fest- 
stellung der  Tödtlichkeit  von  Verbrennungen  nun  bietet  sich  bekanntlich 
die  Schwierigkeit  dar,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  mit  einiger  Genauig- 
keit zu  bestimmen,  eine  wie  grosse  Ausdehnung  Verbrennungen  am 
Körper  haben  müssen,  um  den  Tod  als  nothwendig  durch  sie  bedingt 
anzunehmen.  Jeder  Arzt  weiss ,  dass  Verbrennungen,  welche  die  Hälfte, 
ein  Drittheil  des  ganzen  Körpers  getrofien  hatten,  als  Todesursache  zu 
erachten  sind.  Ist  dies  aber  auch  noch  der  Fall,  wenn  nur  ein  Viertel, 
oder  der  achte  Theil  des  Körpers  verbrannt  ist?  Und  wie  schwierig 
wird  die  Bestimmung  eines  solchen  Bruchtheils  überhaupt,  wenn,  wie 
es  so  häufig  der  Fall,  die  Verbrennung  nicht  in  Einer  Continuität  am 
Leichuara  sichtbar  ist,  sondern  einzelne  Brandstellen  an  einem  Oberarm, 


*)  Med.  chir.  Transact    Vol.  XXV. 

**)  Menschen,  die  in  einer  Fenersbrnnst  nmkommen,  sterben  auch  noch  anf  andre 
MTeise.  Entweder  nämlich  sie  werden  erschlagen  durch  einstürzendes  Geb&lk,  Mauern 
u.  s.  w. ,  oder  der  Rauch  tödtet  sie.  In  diesen  Fällen  liegt  dann  aber  Tod  durch  Ver- 
letzung oder  Erstickung,  nicht  durch  Verbrennen,  vor,  welches  letztere  dann  yielmebr 
erst  nach  dem  Tode  des  Verunglückten  geschaL 
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andre  am  Rücken,  wieder  andre  an  den  Unterschenkeln  sichtbar  sind. 
Hier  ist  der  individuellen  Abschätzung  der  grösste  Spielraum  geboten; 
aber  eine  verständige  Abwägung  des  concreten  Falles  wird  demselben 
Grenzen  setzen.     Genau   so   viele   Quadratzolle  von  Verbrennung  der 
Haut  bei  einem  robusten  Arbeiter  und  bei  einer  reizbaren,  schwächli- 
chen Frau  können  diese  unrettbar  tödten  nnd  bei  jenem  geheilt  wer- 
den.   Reizbare  kleine  Kinder  sterben  an  Verbrennungen,  die  ihrem  Um- 
fange nach  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  ganzen  KörperoberflÄche  be- 
tragen hatten.     Eben  weil  sonach  eine  bloss  geometrische  Berechnung 
des  ümfanges  der  Verbrennung  keineswegs  das  allgemein  Maassgebende 
sein  kann,  ist  es  auch  ganz  irrig,  aus  vielfachen   einzelnen,   auf   dem 
Körper  zerstreuten,  resp,   einzeln  nicht  umfangreichen  Verbrennongen^ 
wenn  dieselben  in  ein  Ganzes  zusammengelegt,  kein  erhebliches  Bruch- 
theil der  gesammten  Körperoberfläche  betragen,  die  Nichttödtlichkeit  der 
Verbrennung  zu  deduciren,  wie  es  vorgekommen  ist.    Es  ist  dies  eben  so 
irrthümlich ,    als  wenn  man  einige  hundert  Nadelstiche  am  Körper  zu- 
sammenlegen und  dann  deduciren  wollte,  dass  sie  zusammengenommen 
kaum  eine  unerheblit'he  Wunde  von  der  Grösse  einer  Kirsche  gebildet 
haben  würden.    Die  Reizung  der  Hautnervenfläche  grade  an  vielfachen 
einzelnen  Stellen  durch  isolirte  Brandwunden  kann  und  wd  umgekehrt 
viel  eher  weit  bedeutendere  Schmerzen  und  Reactionen  veranlassen,  als 
die  einer  grössern   zusammenhängenden  Verbrennung,   wozu    noch  die 
grössere  Schwierigkeit  der  Anwendung  des  Heilapparates  im  ersten  Falle 
kommt.  Aber  bei  der  jetzigen  preiswürdigen  Lage  der  Strafgeseztgebnn- 
gen  ist  dafür   gesorgt,  dass  hierbei  individuellen  ärztlichen  Meinungen 
nicht  zu  viel  Einfluss  auf  die  Praxis  gelassen  werde,  da  bekanntlich  von 
noth  wendigen,  individuell  lethalen  u.  s.  W.Verletzungen  m/oro  nicht 
mehr  die  Rede,  nnd  vielmehr  die  Forderung  an  den  Gerichtsarzt  gestellt 
ist,  den  concreten  Fall  als  solchen  zu  würdigen.    Findet  man  Verbren- 
nungen am  Leichnam,  ist  danach  der  Tod  erfolgt,  und  ergiebt  die    ge- 
naue Obduction  keine  Beweise  für  eine  andre  Veranlassung  des  Todes, 
so  sind    die  Verbrennungen  als  ausreichende  Ursache  desselben 
zu  erachten.     Es  wird  nicht  selten  vorkommen,   dass  die  Obdncen- 
ten  zur  Zeit  der  TiCichenuntersuchung  noch  nicht  im  Stande  sind,    ein 
solches  Urtheil  mit  solcher  Bestimmtheit  abzugeben,  weil  ihnen  zu  die- 
ser Zeit  alle  Antecedentien ,  deren  Kcnnntuiss  sie  bedürfen,  wenn  eben 
die  Verbrennungen  nicht  gar  zu  ausgedehnt  waren,  noch  unbekannt  sein 
können;  in  solchen  Fällen  werden  sie  im  summarischen  Gutachten  des 
ObductionsprotokoUs  si<'h  ein  bestimmteres  Urtheil  vorbehalten,  bis  sie 
durch  Mittheilung  der  Akten  oder  im  mündlichen  Audienztennine  eine 
genauere  Kenntniss  des  Falles  erhalten  haben. 

Die  Diagnose  der  Verbrennung  am  Leichnam  ist,  abgesehn 
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von  den  bereits  geschilderten  innem  Befunden,  in  der  Regel  gar  nicht 
schwer.  Die  gegentheilige  Behauptung  zengt  von  Yerkennnng  des  prac- 
tischen  Standpunktes.  Es  ist  nichts  weniger  als  schwierig,  wie  behaup- 
tet wird,  bei  einem  bis  zur  Unkenntlichkeit  verbrannten  Leichnam  zu 
bestimmen,  ob  die  Verbrennung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  geschehn. 
Eine  solche  Verbrennung  ist  noth wendig  immer  erst  nach  dem  Tode 
geschehn,  denn  bei  lebendigem  Leibe  bratet  oder  verkohlt  kein  Mensch. 
Will  man  damit  sagen,  dass  es  schwierig  sei  zu  bestimmen,  ob  der 
Verbrannte  nicht  eines  andern  Todes,  z.  B.  durch  Strangulation,  Er- 
stickung u.  s.  w.y  gestorben  und  nach  dem  Tode  verbrannt  worden,  um 
die  That  zu  verdunkeln,  so  ist  dies  allerdings  vollkommen  richtig. 
Allein  diese  Schwierigkeit  trifft  nicht  die  Verbrennung  allein,  sondern 
jede  mögliche  Zerstörung  und  Unkenntlichmachung  |des  Körpers  nach 
dem  Tode,  v^rie  ja  schon  z.  ß.  der  Verwesungsprocess  beweist.  Was  aber 
die  behauptete  Schwierigkeit  betrifft,  von  vorgefundnen  blossen  Brand- 
blasen zu  bestimmen,  ob  sie  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  erzeugt 
worden,  so  werden  wir  im  folgenden  Paragraphen  zeigen,  dass  auch  hier 
das  Urtheil  gar  nicht  schwanken  kann.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich 
Verbrennungen  am  Leichmam  in  einer  zweifachen  Form.  Entweder  die 
Form  des  ganzen  Körpers  oder  der  einzelnen  verbrannten  Körpertheile 
ist  erhalten,  oder  nicht.  Im  erstem  Falle  erkennt  man,  je  nach  dem 
Grade  der  Verbrennung  im  Leben,  die  verbrannten  Stellen  an  ihrer  krebs- 
rothen  oder  kupferbraunrothen  Färbung,  wobei  sie  trocken  und  perga- 
mentartig hart  sind.  Schon  diese  Härte,  wie  die  hohe  Färbung  lassen 
eine  Verwechslung  mit  Todtenflecken  gar  nicht  aufkommen.  In  seltnen, 
fürchterlich  anzusehenden  Fällen  kann  der  ganze  Körper  die  geschilderte 
Beschaffenheit  zeigen,  wenn  nämlich  der  UnglücklicJie  förmlich  ge- 
braten war.  Oder  man  findet  Brandblasen,  blasenartige  Erhebungen 
der  Oberhaut  in  verschiedenster  Grösse,  oder  geplatzte  Blasen,  Ab- 
schindungen der  Epuiermü.  Eine  Verwechslung  dieser  Befunde  mit  dem 
ihm  oberfächlich  gleichenden  der  Verwesungs- Auftreibung  der  Oberhaut 
ist  im  Allgemeinen,  und  namentlich  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  ver- 
meiden ,  wo  beide  Befunde  gleichzeitig  am  Leichnam  erhoben  v^erden, 
und  bei  einer  nicht  gehörigen  Sonderung  derselben  Irrthümer  in  Beur- 
theilung  der  Ausdehnung  der  Verbrennung,  mit  allem,  was  daraus  für 
die  Begutachtung  folgt,  unvermeidlich  sind.  Jede  Brandblase  aber  hat 
einen,  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren,  wenn  auch  noch  so  schma- 
len, purpurrothen  Abgrenzungssaum,  jede  eine  mehr  oder  weniger  gerö- 
thete  Basis;  beide  Eigenschaften  fehlen  der  Verwesungsblase.  Jede  Brand- 
excoriation  zeigt  diese  geröthete  Grundfläche,  nicht  selten  mit  bereits 
sichtbaren,  kleinen  Granulationen  und  mit  Eiterung,  die  natürlich  bei 
der  Fäulnissexcoriation  fehlen,  deren  Basis  der  Farbe  nach  nicht  von  der 
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ihrer  nächäten  Umgebuugea  abweicht,  also  ganz  farblos»  oder,  was  die 
Regel,  verwesungsgrün  ist.  Dazu  kommt,  dass  bei  noch  frischen  Lei- 
chen, die  überhaupt  keine  Verwesungsspuren  zeigen,  an  diese  Erschei- 
nungen einer  schon  vorgeschrittnen  Fäulniss  gar  nicht  gedacht  wer- 
den kann. 

Im  zweiten  Fall,  wenn  die  Form  einzelner  Theile  oder  des  ganzen 
Körpers  durch  die  Verbrennung  zerstört  ist,  finden  sich  Verkoblnngen, 
die,  wenn  sie  den  ganzen  Leichnam  betrafen,  kaum  noch  die  mensch- 
liche Gestalt  erkennen  lassen  können,  oder  Verkohlungen  der  änssem 
Höhlendecken,  wobei  es  nichts  Seltnes  ist,  dass  man  in  die  geplatzten 
Bauch  -  oder  Brustdecken  hinein  bis  in  die  Höhlen  sieht  und  die  ge- 
kochten, gebrateneu  oder  verkohlten  innern  Organe  frei  liegend  findet 

Feste  und  flüssige  Caitstica  aller  Art  erzeugen  rothbraune  oder, 
wie  namentlich  die  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  vorkommende 
Schwefelsäure,  schmutzig  -  braune ,  Salpetersäure  gelbe  Flecke 
oder  Streifen,  die  lederartig  zu  schneiden  sind,  bei  Einschnitten  keine 
Sugillation  ergeben,  und  die  an  der  betreffenden  Stelle  das  Cofium  zer- 
stören. Wenn  in  Fällen,  wie  sie  einigemale  vorgekommen  (Maschka, 
Buchner),  ein  Zweifel  darüber  entsteht,  ob  die  Verbrennung  dnrch 
Feuer  oder  durch  Schwefelsäure  veranlasst  worden?  dann 
würden,  ausser  den  obigen  Befunden,  folgende  Momente  zur  Begrün- 
dung der  Diagnose  dienen:  die  Umstände  des  concreten  Falles;  der 
Mangel  jeder  Blasenbildung  bei  Verbrennung  durch  Schwefelsäure; 
die  eintönige  Färbung  und  Beschaffenheit  sämmtlicher,  durch  die  Säure 
verbrannten  Stellen,  während  bei  irgend  umfangreichen  Verbrennungen 
durch  Flamme  die  verschiednen  Wirkungen  des  Feuers  nebeneinander  an 
der  Leiche  gefunden  zu  werden  pflegen:  stehende  Brandblasen,  abge- 
schundne  Blasen,  geröstete  Stellen,  abgeplatzte  EpUf^rmis^  die  wohl  wie 
HandschuhGnger  um  die  Hände  schlottert  u.  s.  w.,  ferner  Spuren  von 
Kohlenniederschlag  (Russ)  auf  der  Haut,  von  verbrannten  Kleidungs- 
stücken und  von  Verkohlung  der  Hauthärchen,  die  niemals  durcli  Säu- 
ren bewirkt  wird,  und  endlich  die  chemische  Prüfung  der  verbrannten 
Kleidungsstücke  auf  Schwefelsäure.  Die  Verkohlung  der  Hauthärchen 
so  wie  Vorhandensein  von  Röstung  unterscheidet  auch  gleichzeitig  Ein- 
wirkung von  Flamme  und  siedender  Flüssigkeit. 

$.    17.    YersHche  ao  Leichen.    Brandblasen  nach  den  Tode. 

Zum  erstenmale  kam  mir  in  der  Gerichtspraxis  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  in  dem  wichtigen,  unten  mitzutheilenden  Falltf  die  Frage 
vor:  ob  die  an  der  Leiche  vorgefundnen  Brandwunden  nicht  erst  nach 
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dem  Tode  der  Frau  (Hake)  verursacht  sein  koanten?**  Ich  glaubte 
die  Frage  verneinen  zu  müssen.  Diese  Behauptung  wurde  aber  in  einem 
andern  technischen  Gutachten  angefochten,  und  darin  der  Satz  aufge- 
stellt, „dass  sich  „„erfahrungsgemäss"*'  auch  an  der  Leiche  durch  die 
eine  Zeit  lang  unterhaltene  Einwirkung  des  Feuers,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  durch  die  Hitze  bewirkten  Ausdehnung  und  raschen  Ver- 
dampfung von  Flüssigkeiten,  die  durch  die  Oberhaut  nicht  entweichen 
können,  nach  12  bis  20  Stunden,  ja  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode, 
deutliche  filasen  bilden  können,  welche  den  im  Leben  sich  bildenden 
um  so  mehr  ähnlich  sehn,  je  kürzere  Zeit  nach  dem  Tode  sie  durch 
das  Feuer  hervorgebracht  wurden.**  Die  besten  Practiker  widersprechen 
dieser  Behauptung.    Orfila  sagt   {Mid  liy,^l,  Paris.    1828.  S.  457): 

„o;i  cherchera  ä  dicoucrir^  b^iUy-a  des  phlicUnes  (wobei  0.  keine  weitere 

Characteristik  derselben  in  Bezug  auf  Hof,  Grund  der  Blasen  u.  s.  w. 
angiebt),  altiration^  qui  dinote  manifestement^  que  Venfant  itaii  vi- 
vant  lovaqu'ü  a  iti  hüli^  Devergie  {Mid.  Ug  Paris.  1836.  S.  273) 
bemerkt:  „«t  Von  applique  de  Ceau  houillante  ou  unfer  rouge  ä  la  sur^ 
face  du  corps  d^un  indioidu  dix  minutes  meine  aprks  la  mwt:  U  ne 
6e  manifeste  j  am  ais  de  rougeur  ni  de  phlict^nes^  ^  und  gleich  weitersagt 
derselbe:  „dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Verbrennung,  die  im  Leben 
geschah,  mit  einer  nach  dem  Tode  gemachten  zu  verwechseln.^  Ghristi- 
son  (Edinb,  med.  and.  surg,  Journ.  April  1831)  hat  sechs  Versuche 
gemacht,  „wonach  es  ihm  „„evident**"  erscheint,  dass  die  Anwendung 
der  Hitze,  selbst  „„einige  Minuten"**  nach  dem  Tode,  keine  der  Wir- 
kungen hervorbringen  kann,  die  die  lebendige  Reaction  hervorrufe.**  Be- 
sonders lehrreich  ist  ein  Fall,  in  welchem  vier  Stunden  vor  dem  Tode 
eine  comatös  Daliegende  mit  heissem  Wasser  behandelt  and  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode  mit  Glüheisen  gebrannt  wurde,  und  worauf 
dann  au  der  Leiche  jene  Stellen  grosse  Brandblasen  zeigten,  diese 
letztere  durchaus  nicht.  Die  von  Casper  und  später  von  mir*)  mit 
Temperaturmessungen  verbunden  angesteUten  Versuche  an  Leichen  be- 
stätigen vollkommen  dieses  Resultat.  Ihr  Ergebniss  war  Folgendes: 

1)  Der  Leiche  einer  60jährigeD,  vor  48  Stunden  verstorbenen  Frau  wurde  ein  zwei 
Finger  breiter  Streifen  Watte,  der  mit  Terpenthinöl  (das  am  Lebenden  die  ausgebreitet- 
sten  Brandblasen  giebt)  getränkt  worden,  viermal  um  die  Waden  gewickelt  und  ange- 
zündet. Die  Stoffe  brannten  vier  Minuten,  worauf  die  Watte  ganz  verbrannt  war.  Der 
Streifen  Haut  unter  der  Watte  war  oberflächlich  und  ganz  leicht  geröstet;  nirgends 
fand  sich  eine  Spur  von  wässriger  Aussch witzuug  oder  Blasenbildung. 

2)  An  derselben  Leiche  wurde  die  starke  Flamme  einer  Oellampe  drei  Minuten 
lang  an  den  Fussrücken  so  angehalten,  dass  sich  die  Flamme  ihrer  ganzen  Breite  nach 

*)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  öffBntl.  Med.  1863.  Bd.  24.  S.  367. 
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an  die  Hantfläche  anlegte.  Die  Folge  war  die,  dass  die  Stelle  braun,  trocken  und  hart 
wurde;  nirgends  aber  war  eine  Spur  Yon  Loslösung,  Wulstung  oder  gar  Blasen- 
bildung der  Oberhaut  zu  bemerken. 

3)  An  einem  frühzeitig  gcbomen  Kinde,  welches  24  Stunden  nach  der  Geburt  ge- 
storben war,  wurden  13  Stunden  nach  dem  Tode  zwei  Versuche  gemacht  Auf  die 
Magengegend  wurde  ein  1  Quadratzoll  grosses,  in  Terpenthinol  getauchtes  Baumwollen- 
bäuschgen  gelegt  und  angezündet  Nach  3'^  Minuten  war  es  Terbrannt  Die  ganie 
Stelle  war  mit  feinen  Fältchen  strahlenförmig  umgeben.  In  dem  umgebenden  Rande 
entstanden  nach  drei  Minuten  einige  kloine  Risse;  der  Raum,  welcher  Ton  der  Baum- 
wolle bedeckt  gewesen,  bildete  eine  lichtbraune,  trockne,  geröstete  Rinde,  ohne  Spur 
einer  Blase. 

4)  An  dem  wassersüchtigen  prallen  Scrotum  dieser  Leiche,  an  welchem  nach  der 
Menge  wässriger  Flüssigkeit  —  nach  der  Theorie  des  oben  citirten  Gutachtens  —  am 
meisten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Blasen  gewesen  wäre,  wurde  eine  Lichtflamme 
so  angehalten,  dass  der  Rand  der  Basis  des  Lichtkegels  die  Haut  berührte.  Es  fand 
also  eine  massige,  aber  stete  Einwirkung  der  Uitze  auf  die  üautfläche  Statt,  ohne  dass 
sich  Russ  ansetzen  konnte.  Die  der  Flamme  ausgesetzte  Stelle  zog  sich  zusammen, 
und  bekam  eine  silbergrau,  glänzende  Fläche;  nirgends  aber  zeigte  sich  auch  nur  die 
geringste  Spur  von  Blasenbildung. 

5)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  3.  Januar  Nachmittags  2^  Uhr.  Temperatur  um 
4  Uhr  20  Minuten  33,2.  Mit  der  Spitze  des  Flammenkegels  einer  Spirituslampe  am 
Arm  gebrannt,  erhebt  sich  eine  Blase  ohne  Füllung,  we.lcho  sofort  platzt  und  ^^y\y\ 
vorgeht  und  die  im  Uebrigen  keine  Reactionsspuren  zeigt 

6;  Weibliche  Leiche.  Tod  am  8.  Januar  3^  p.  h.  Messung  4-;*  Temperatur  37,1. 
Dasselbe  Resultat 

7)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  19.  Januar  1\  Uhr  Abends.  Messimg  7  Uhr  55 
Minuten.    Temperatur  37,4.    Dasselbe  Resultat 

8)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  9.  Februar  6  Uhr  Morgens.  Messung  1^  Uhr  Mor- 
gens.   Temperatur  28,2.  Dasselbe  Resultat 

9)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  11.  Februar  Nachmittags  3^  Uhr.  Messung  5  Uhr 
25  Minuten.    Temperatur  3i,4.    Dasselbe  Resultat.*) 

Aus  diesen  Versuchen,  welche  Behufs  der  Demonstration  vor  den 
Zuhörern,  ausserdem  oft  wiederholt  wurden,  ergiebt  sich  also:  1)  dass 
gar  keine  Reaction  entsteht,  wenn  der  todtc  Körper  durch 
brennende  und  bis  zur  Kohle  verbrennende  Gegenstände 
flächenhaft,  z.  B.  durch  überlegte  Leinewimd  oder  Baomwoile,  be- 
rührt wird;  man  sieht  höchstens  einzelne,  kleine,  wie  verbrannt  aus- 
sehende Parthieen  an  der  betreffenden  Stelle;  bei  näherer  Beobachtung 
ergiebt  sich,  dass  dies  nur  Antlüge  von  Kohle  aus  den  verbrannten  Stof- 
fen sind.  Haare,  die  auf  der  verbrannten  Hautstelle  wurzelten,  verbren- 
nen natürlich,  was  der  Stelle  ein  oberflächlich  geröstetes  Ansehn  geben 
kann.  2)  Durch  die  oben  angegebne,  höchst  intensive  Flamraenwirkung 
könnnen  am  Leichnam  Blasen  erzeugt  werden,  was  aber  kei- 


*)  Diese  V'ersuche  widerlegen  die  Aofraben  des  Dr.  Wrigbt,    Pathological  Re^ 
starches  on    Vital  and  Pusl- mortem  llurning.  1850. 
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nesweges  bei  jedem  Versuche  geschieht  und  gelingt.  Der  sehr  hohe 
Hitzegrad  erzeugt  eine  rasche  Verdunstung  der  Flüssigkeiten ;  diese  er- 
heben die  Oberhaut  zu  einer  Blase  von  verschiedner,  jedoch  immer  nur 
beschränkter  Grösse.  Aber  die  Spannung  des  darin  eingeschlossenen 
Dunstes  sprengt  die  Blase,  und  schon  nach  einigen  Secunden  platzt  die- 
selbe mit  einem  leisen  Geräusch,  und  die  Oberhaut  fällt  zusammen,  und 
umgränzt  trocken,  brüchig  und  mortificirt  die  blossgelegte  Stelle.  Nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  stand  die  Blase  einige  Minuten  lang,  bevor  sie 
platzte.  Eine  Farbenveränderung  findet  weder  an  ihr,  noch  am  Grunde 
der  Blase  irgend  wie  Statt.  (S.  die  Abbild.  Taf.  II.  Fig.  3.  a.  b.  c.) 
Dazu  kommt,  dass  niemals  solche  Blasen  gefüllt  sind,  sondern  nur 
wässrigen  Dunst  enthalten,  dass  niemals  sie  eine  Spur  von  Randröthe, 
niemals  eine  Spur  irgend  einer  Färbung  ihrer  Basis  zeigen.  3)  Es 
macht  keinen  Unterschied,  ob  der  Verbrennungs versuch  ganz  kurz 
oder  ob  er  mehrere  Stunden  oder  Tage  nach  dem  Tode  angestellt 
wird.  Ich  bemerke  noch,  dass  wir  sehr  häufig  die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Leichen  noch  Tage  lang  an  der  Luft  liegen  Hessen  und  fort- 
gesetzt beobachteten,  dass  aber  eine  Veränderung  der  angebrannten  Stel- 
len durch  die  Einwirkung  der  Luft  niemals  beobachtet  wurde.  Sehr  in- 
teressant war  in  dieser  Beziehung,  wie  überhaupt  zu  dieser  Frage,  ein 
merkwürdiger  Versuch,  von  unverständigen  Menschen  angestellt,  und 
dessen  Resultate  wir  drei  Tage  später  zu  beobachten  Gelegenheit  hat- 
ten. Ein  Drehorgelspieler  war  mit  seinen  zwei  Kindern  ins  Wasser  ge- 
sprungen, aber  sofort  als  Leiche,  die  Kinder  noch  lebend,  herausgezo- 
gen worden.  Um  den  Entseelten  wo  möglich  noch  wieder  zu  beleben, 
hatten  die  Umstehenden  ihn  erst  auf  Brust  und  Oberschenkel,  und  zwar 
auf  die  roheste  Weise,  wie  die  Hautabschindungen  bewiesen,  gerieben, 
imd  dann  unter  der  Leiche  —  ein  Strohfeuer  angezündet!  Beide  Ober- 
und  Unterschenkel  waren  an  den  meisten  Stellen  grauschwarz  vom  an- 
gelegten Russ,  der  sich  auch  auf  dem  Rücken  und  rechten  Oberam 
zeigte,  und  an  etwa  zehn  bis  zwölf  Stellen  fanden  sich  geplatzte  Bla- 
sen, ganz  wie  sie  oben  geschildert  worden,  von  verschiedner  Grösse,  bis 
zum  Umfange  einer  Wallnuss,  ohne  Spur  einer  Färbung  an  der  zerfetz- 
ten Oberhaut,  wie  am  Blasengrunde.  Ebenso  fand  ich  derartige,  ge- 
platzte Blasen  ganz  wie  man  sie  an  der  Leiche  künstlich  erzeugt,  mit 
leiohenblassem  Grund ,  ohne  Reactionsspuren  und  mit  trocknen ,  mortifi- 
cirten  Epidermisfetzen  bei  einem  Menschen,  der  sich  durch  Schuss  in 
das  Herz  getödtet  hatte,  dessen  Hemd  Feuer  gefangen  und  gebrannt 
hatte.  Diese  characteristischen,  an  der  Leiche  erzeugten,  mit  beim  Le- 
ben erzeugten  gar  nicht  zu  verwechselnden  Brandblasen,  waren  also 
unmittelbar  nach  dem  Tode  entstanden  und  bestätigen  den  oben  aufge- 
stellten Satz.    Hiemach  wird  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
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schon  eben  so  wenig  eine  auf  einem  Leichnam  stehen  gebliebne  Brand- 
blase, die  erst  an  der  Leiche  erzengt  worden,  finden,  als  bei  dem  be- 
i^anntcn,  täglich  vielfach  im  Leben  unabsichtlich  veranstalteten  Experi- 
ment, eben  Gestorbnen  brennenden  Siegellack  auf  die  Herzgrube  zu 
tröpfeln,  um  zu  prüfen,  ob  sie  wirklich  todt?  jemals  eine  Yerbrennuag 
am  Leichnam  an  dieser  Stelle  beobachten,  die  ich  in  unzähligen  derar- 
tigen Fällen  auch  nicht  ein  einziges  Mal  gesehn  habe.  Wenn  man  so- 
nach bei  der  gehörigen  Beachtung  der  diagnostischen  Momente  etwa 
dennoch  zufällig  vorhandne  Blasen  prüft,  so  wird  man  die  üeberzen- 
gung  theilen:  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  Verbrennungen  im 
Leben  mit  Verbrennungen  nach  dem  Tode  zu  verwechseln. 
Auf  Gebraten-  oder  Verkohltsein  komme  ich  nicht  zurück,  denn  der 
betreffende  Mensch  musste  natürlich  schon  todt  sein,  bevor  diese  höch- 
sten Wirkungen  des  Feuers  eintreten  konnten. 

§.  18.    Eigene  oder  frende  Schuld!    Selbstreibreiiug. 

Die  Frage:  ob  ein  verbrannt  Gefundner  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  seinen  Tod  gefunden?  kann  nur  so  gedeutet  werden:  ob  der- 
selbe durch  einen  unglücklichen  Zufall  oder  durch  einen  Dritten  ver- 
brannt worden  sei,  denn  absichtlicher  Selbstmord  durch  Verbrennung 
bei  geistig  Gesunden  ist  noch  niemals  vorgekommen,  als  —  bei  den 
indischen  Wittwen.*)  Das  Ilauptkritcrium  zur  Entscheidung  der  Frage 
giebt  der  Leichenbefund,  wenn  er  eine  andre  Todesart  deutlich  nach- 
weist, z.  B.  tödtliche  Kopfverletzungen,  Halsschnittwundcn ,  Strangu- 
lation u.  8.  w.  Schwierig  aber,  ja  unmöglich  kann  die  Beantwortung 
der  Frage  werden,  wenn  es  nach  den  umständen  als  möglich,  ja  wahr- 
scheinlich vorausgesetzt  werden  kann ,  dass  eine  solche  andre  Todes- 
art stattgefunden,  und  der  Körper  durch  die  Verbrennung  so  zerstört 
ist,  dass  die  Spuren  einer  Todesart  ganz  verwischt  sind,  z.  B.   eine 


*)  Anders  bei  Geist eskrauken  oder  Seh wachsini] igen.  Es  sind  uns  einige  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  Geisteskranke  Feuer  anlegten  und  in  den  Flammen  den  Tod 
suchten.  So  ist  mir  der  Fall  einer  50jährigen,  in  höchst  uuglni.klicher  Ehe  lebenden 
Frau  vorgekommen,  welche  in  einem  Anfalle  von  Verzweiflung  nach  einem  häuslichen 
Zwist  in  ihrem  Zimmer  Feuer  anlegte,  und  sich  auf  das  Sopha  hinstreckte,  ihren  Tüd 
erwartend!  Das  Feuer  wurde  alsbald  wahrgenommen,  und  die  Frau  kam  unbeschädigt 
davon.  Aber  sie  ergab  sich  bei  meiner  Untersuchung  als  ein  ganz  schwachsinniges 
Subject.  —  Eine  andere,  welche  bei  ihrem  Sohne  lebte  und  gut  gehalten  war,  bildete 
sich  ein,  verhungcm  zu  müssen,  legte  im  Hause  des  Nachbars,  mit  dem  sie  bisher  in 
Freundschaft  und  Frieden  gelebt,  Feur-r  an,  wurde  noch  gesehen,  als  sie  in  dem  Feuer 
schürte,  und  später  anf  dem  Boden  des  Hauses  betroffen,  in  den  Flammen  den  Tod 
suchend. 
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Strangnlationsmarke  oder  Erwürgungsspuren  am  Halse,  Kopfverletzun- 
geo,  da  Scbädelfissaren  (nickt  Zertrümmerangen ! !)  auch  durch  Ver- 
brennen des  Kopfes  erzeugt  werden  können,  a.  dergl.  Die  Erwägung 
aller  Einzelheiten  des  gegebnen  Falles  muss  hier  das  Urtheil  leiten, 
für  welches  sich  allgemeine  Regeln  gar  nicht  geben  lassen.*)  War  der 
Verstorbne  ein  Feuerarbeiter,  der  in  seiner  Werkstatt  verbrannt  gefun- 
den wurde,  so  wird  ein  Mord  weit  unwahrscheinlicher  sein,  als  wenn 
eine  Gräfin  in  ihrem  Cabinet  vor  dem  Secretair  verbrannt  aufgefunden 
worden.**)  Dasselbe  gilt  von  einer  armen  alten  Frau,  die  man,  halb  im 
Ofenloche  steckend,  verbrannt  fand***),  und  beziehungsweise  von  einem 
einsam  lebenden,  als  reich  verschrieenen  Geizhals,  dessen  Kisten  und 
Kästen  ausgeräumt  im  Zimmer  der  verbrannten  Leiche  umherlagen. 
Hier  trifft  es  zu,  was  Devergie  sagt:  dass  in  neunzig  Hunderten  der 
Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  der  Thatbestand  leider! 
mehr  durch  ausserhalb  der  Wissenschaft  liegende  Kriterien,  als  durch 
die  Wissenschaft  selbst  festgestellt  werden  muss. 

Aber  konnte  nicht  der  Verstorbne,  wenn  auch  ein  Mord  nach  den 
Umständen  noch  so  wahrscheinlich,  durch  Selbstverbrennung  seinen 
Tod  gefunden  haben?  und  wurde  nicht  ein  Justizmord  an  zwei  un- 
schuldigen Männern  in  England  verübt,  deren  Ehefrauen  nach  dem  Aus- 
spruch der  „Sachverständigen*,  durch  Combuatio  sponfanea  verbrannt 
waren,  die  aber  von  den  nicht  sachverständigen  Geschwomen  als  des 
Mordes  schuldig  erklärt  und  hingerichtet  wurden?  —  Es  ist  betrübend, 
dass  in  einem  ernsten  wissenschaftlichen  Werke  im  J.  1871  noch  von 
der  Fabel  der  „Selbstverbrennung"  die  Rede  sein  muss,  die  Niemand  je 
gesehn,  Niemand  beobachtet  hat,  deren  angeblich  beweisende  Thatsa- 
chen  sämmtlich  auf  Aussagen  von  ganz  unglaubwürdigen  Laien,  auf 
Weitererzählungen,  zum  Theil  auf  Zeitungsgeschichtchen  beruhn,  und 
die  allen  bekannten  physikalischen  Gesetzen  Hohn  sprechen.  Die  Hy- 
pothese von  der  Selbstverbrennung  muss  als  ein  albernes  Märchen  er- 
scheinen, namentlich  jedem,  der  den  Lug  und  Trug  kennt,  womit  die 
Schandthaten  verdunkelt  werden.  Lieb  ig  hat  dasselbe  vom  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  abgethanf),  und  dennoch  stehn  neuste  Hand- 
bücher der  gerichtlichen  Medicin  nicht  an,  die  Möglichkeit  einer  Selbst- 


**> 


*)  Vgl.  §.  9.  S.  285  und  §.  14.  S.  311. 

*)  Die  Todesart  der  halb  yerbrannt  gefundenen  Gräfin  v.  Görlitz.     Von  Graff. 
Erlangen  1850. 

***;  8.  unsem  interessanten  Fall  in  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  u.  offentl. 
Med.  V.  S.  1  u.  f. 

t)  Zwc  Beurtheilung  der  Selbstverbrennungen  des  menschlichen  Körpers.  2.  Aufl. 
Ileidelberg  1850.  (Auf  wenigen  Bogen  ein  Muster  wissenschaftlicher  Kritik.)  —  s.  a. 
Liebig's  chemische  Briefe   Bd.  I.  S.  374. 
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ksDD,  wenn  auch  die  Leatige  Natnrwissenscbaft  sich  noch  dagegen 
stnnbl,  indem  damit  natürlii'h  jedem  Aberglauben,  jedem  Mälircheu  le- 
(Äiiaei"  Eintritt  in  die  WiBsenschafl  gestattet  würde.  DasB  nicht  Alles 
miir,  was  gedruckt  ist,  gilt  nirgends  mehr,  als  für  die  Selhstverbren- 
ung,  die  in  keiner  Beziehnng  vor  der  Kritik  Stich  hält.  Denn  femer 
laA  abgesehn  davon,  dass  unter  den  etwa  '60  eogeuamiten  constatirten 
Flllen,  in  denen  man  statt  eines  Menschen,  der  am  Abend  vorher  noch 
lebend  and  gesund  gesetm  worden,  nar  verbrannte  Beate  oder  ein  Hänf- 
Atn  Asche  fand,  einige  sein  mögen,  in  denen  gradezu  ein  Mord  stattge- 
feden,  dessen  Sparen  entweder  durch  Verbrennen  des  Leichnams 
lenJankelt  werden  sollten,  oder  nach  welchem  der  Leichnam  ganz 
nd  gar  aas  dem  Zimmer  weggeschleppt  worden,  was  freilich  nicht  za 
Irreiaea — ,  abgesehn  davon,  dass  man  nicht  Anstand  genommen,  noch 
in  iJImieafster  Zeit  einen  Fall  von  Seibstverbreunaag  im  aufgeklarten 
Knädeatschland  zn  „constatiren",  iu  welchem  eine  junge  Nähterin  (in 
'flimtmrg),  die  sich  im  Krankenhaase  annehmen  Hess  und  erzählte 
ß.  dufis  ihre  Finger  freiwillig  zu  brennen  angefangen  hätten,  nnd  an 
»eldier  man  auch  in  der  That  —  verbrannte  Finger  fand  (! !) ,  ans  irgend 
«Blcheo  Grüuden  gauz  offenbar  die  Aerzte  belog  und  mystiflcirte  —  ge- 
■fcawir  folgende  Xliatsachen  zur  Erwägung.  Von  28  von  Jacobs*)  zu- 

iengest«llten  Fällen  lassen  wir  zunächst  diesen  Hambarger  Fall  und 
.  .dden  hingerichteten  Engländer  ausscheiden;  unter  den  übrigen  25 
ftUen  sind  2ü  in  Frankreich,  2  in  Englaud,  1  in  Italien,  1  in  Deutsch' 
lud  tmd  l  in  Amerika  vorgekommen.  Zwanzig  Fälle  in  Frankreich  auf 
focD  in  Deutschland,  während  eine  andre  merkwürdige  Kranklieit  (wio 

doch  die  Selbstverbrennung  immerhin  nennen  müsste),  deren  Fälle 

BO  „constatirt"  sind,  aber  eben  so  wenig  gegen  eine  wissenschaft- 
bie  Kritik  Stich  halten,  die  mit  Recht  jetzt  berüchtigte  „Pyromanie", 
■ndüiesi^lich  nur  iu  Deutschland  und  fast  niemals  in  Frankreich  vor- 
^(anmen  ist.  Dies  ist  schon  ein  Umstand,  der  höchlichst  auffallen 
Uu,  denn  die  pathologische  Natur  kenut  keine  liheingrenze.  Nicht  we- 
lägw  anffalloud  ist  es,  dass  die  durchaus  überwiegende  Zahl  aller  be- 
taml  gewordnen  aogenauntea  Beobachtungen  über  ComOusfio  aiiontanca 
te  dem  vorigen,  ja  aus  frühem  Jahrhunderten  datirt,  und  dass  die  Hnu- 
fcrte  Toa  Zeitschriften  der  Neuzeit  kaum  Einen  neuen  Fall  beigebracht 
Man  wird  hiernach  sogleich  auf  andre  Gründe  hingewiesen,  ich 
tfümere  daran,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  bekannten  Fälle  die 
bdiTJdnen  gewesen  sein  sollten:  ältere,  ja  hochbejahrte  Menschen 
Von  50— 9u  Jahren),  dem  Misabrauch  spirituöser  Getränke  ergeben» 


^    ,^  i.  Ctsper's  Wochenschrift  1841.    S-  li:)  u.  f.    Dieaelbea  Fälle  finden  sieh 
Eiifa^^UuuulliuigeD  wieder,  u.  A.  in  der  Eucyclojr.  der  »ed.  Wiasensch.  Bil.  XXXI. 
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und  dass  die  Fälle  sicli  in  den  Wintermonaten  ond  des  Xachts  in 
der  Einsamkeit  ereigneten.  Ich  erinnere  daran,  dass  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  den  Zimmern  der  Selbstverbrannteo  ausser  und 
mit  den  Leichen  einen,  wenn  auch  anscheinend  unbedeutenden  brennen* 
den  oder  gebrannt  habenden  Körper  aufgefunden  hatte,  eine  Tabacks- 
pfeife,  ein  Licht,  eine  Lampe  und  namentlich  ein  Eaminfeuer.  Was  ist, 
beim  Vergegenwärtigen  •  einer  solchen  Scene,  wohl  ungezwungner,  als  die 
Annahme  eines  Herganges,  wie  der,  dass  Abends  in  einem  Weinlande 
im  Winter  ein  betrunkner  Mann  oder  Frau  nach  Hause  kommen,  aus- 
gefroren,  sich  im  einsamen  Zimmer  ein  Eaminfeuer  bereiten,  und  sich 
beim  Erwärmen  die  Kleider  anzünden,  durch  die  sie  dann  selbst  ver- 
brannt werden?  oder  dass  der  alte  und  bctrunkne  Mensch  im  Tanmel 
der  Wein-  und  Schlaftruukenkeit  und  in  seiner  geistigen  Alterschwäche 
sonst  wie  mit  der  brennenden  Tabackspfeife,  mit  der  angezündeten 
Lampe,  mit  dem  Lichte  unvorsichtig  umgeht,  und  so  an  Bettgardinen, 
Kleidern  u.  s.  w.  einen  Brand  stiftet,  der  ihn  mit  verzehrt?  Gewiss  ist 
eine  solche  einfache  Erklärung  naturgemässer  und  besser  zn  vertbeidi- 
gen,  als  die  Hypothesen  von  „phosphorhaltigem  Fettüberschuss  im  Blnte'^, 
von  wunderbaren  Electricitätswirkuugen,  von  Pliosphorwasserstoffgaa  im 
Körper  n.  dergl.  Und  solche  Selbstverbrennungen,  wie  die  obigen,  kom- 
men allerdings  allwinterlich  überall  vor,  nur  mögen  sie  in  Frankreieh 
freilich  häufiger  sein,  als  in  Deutschland,  weil  in  Frankreich  die  Betten 
Vorhänge  haben,  in  Deutschland  in  der  Regel  nicht,  weil  in  Frank- 
reich Kamine  und  deshalb  offne  Feuer  in  jedem  Zimmer  sind,  in 
Deutschland  geschlossne  Oefen!  Dazu  kommt,  dass  in  unserm  Vater- 
lande seit  fast  zwei  Jahrhunderten  ein  geordnetes  öffentliches  Medici- 
nalweseu  besteht,  das  eine  genauere  Controle  über  Vorfälle  dieser  Art 
gestattet,  während  Frankreich  und  andre  Länder  sich  zum  Theil  noch  hente 
dieser  Wohlthat  nicht  erfreuen,  daher  denn  auch  Priester,  Bader,  Land- 
leute u.  dgl.  es  waren,  von  denen  die  Berichte  über  die  bekannten  F&lle 
von  Selbstverbrennung  herrühren.  Endlich  ist  an  die  unbestreitbare 
Thatsache  zu  erinnern ,  dass  die  Masse  des  Volkes  in  Frankreich  in  über- 
wiegendem Masse  abergläubischer  ist,  als  dieselbe  Masse  in  Deutsch- 
land, und  so  ist  es  wohl  erklärt,  warum  grade  Frankreich  das  wirkli- 
che Vaterland  der  Selbstverbrennung  geworden,  von  welcher  hoffentlich 
in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  fortan  nicht  weiter  die  Rede 
sein  wird!*) 


*)  Vcrgl.  die  gründliche  wissenschaitlicbc  Abhandlung  von  £.  Pelikan  in  seinen 
Beiträgen  zur  gericbtl.  Medicin  u.  s.  w.,  Wüi*zburg  1858,  S.  1  u.  f.,  mit  einem  moster- 
haften  Gutachten  über  einen  neuen  in  Petersburg  vorgekommenen  Fall  von  angeblicher 
Selb£<tverbrennung,  der  wieder  vor  der  wissenschaftlichen  Kritik  in  Nichts  zerfiel. 
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181.  Fall.    Verbrennungsversuch  an  einer  Leiche. 

Es  wird,  wenn  auch  ilberflässig ,  doch  nicht  uninterressant  sein ,  Yon  einem  eigen- 
thümlichen  Versuche  zu  berichten,  den  wir  angestellt  haben.  Ein  fünfmonatlicher 
FoetuSy  der  seit  Jahr  und  Tag  als  ein  anatomisches  Präparat  verschlossen  -in  Spiritus 
gelegen  hatte,  dessen  Gewebe  also  wohl  mehr  als  die  irgend  eines  Säufers  sich  mit  dem 
brennbaren  Stoffe  anzufüllen  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wurde  der  äusserst  intensiven 
Flamme  eines  kleinen  chemischen  Glas-  und  Metallschmelzofens  so  ausgesetzt,  dass  wir 
die  Spitze  des  Flammenkegels  auf  den  Korper  leiteten.  Nach  wenigen  Minuten  fing  die 
Haut  an  zu  brennen.  Die  Flamme  wurde  entfernt,  aber  —  augenblicklich  hörte  auch 
der  Korper  auf  zu  brennen.  So  wurde  der  Versuch  wohl  zehn  bis  zwölfmal  hinter  ein- 
ander wiederholt.  Kaum  ward  die  Flamme  genähert,  so  brannte  der  Körper,  kaum 
war  sie  entfernt,  so  erlosch  der  Brand.  Das  ganze  Ergebniss  unseres  Versuchs  war 
zuletzt  Verbrennung  der  wenigen  Stellen,  auf  die  wir  die  Flamme  hatten  wirken  lassen, 
keineswegs  „Selbstverbrennung^  des  ganzen  alcoholisirten  Leichnams! 


§.  19.     CuBistik. 

183.  Fall.    Verbrennung  im  Schornstein.    Röstung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Rauchfang  verrichtete,  von 
einem  Feuer  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne  seine  Gegenwart  im  Schorn- 
stein zu  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  worden.  Er  blieb  noch  todt  eine  Zeitlaug 
im  heissen  Kanal  stecken,  uud  wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen!  Er 
war  nicht  verkohlt ,  sondern  der  ganze  Körper ,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle, 
hatte  das  Ansehn ,  wie  Flecke  am  I^ichnam ,  die  von  einep  noch  kurz  vor  dem  Tode 
aufgelegten  spanischen  Fliegenpflaster  herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war  kupferbraun 
mit  gelben  einzelnen  Inseln  und  pergamentartig  zu  schneiden.  An  vielen  einzelnen 
Stellen  war  sie  geplatzt,  und  das  geschmolzene  Fett  war  hier  bervorgeflossen  und 
hatte  die  Umgebungen  wie  mit  Lackfirniss  überzogen.  Die  Leiche  wurde  nur  be- 
sichtigt. 

184.  Fall.    Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine,  in  der  Dachstube  wohnende  Schneiderfamilie, 
aus  Eltern  und  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten  war,  auf  die  fürchter- 
lichste Weise.  Aus  dem  Schutte  wurden  die  Leichen  hervorgezogen,  die  nur  nach  dem 
allgemeinen  Habitus  als  menschliche  erkennbar.  Nach  den  resp.  Becken  Hess  sich  auch 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit  nrtheilen ,  welches  der  Mann ,  welches  die  Frau  gewesen 
war.  Es  war  ein  traurig  -  rührender  Anblick ,  die  beiden  grossen  und  die  drei  kleinen 
Skelette  in  absteigender  Länge  neben  einander  liegen  zu  sehn.  Alle  fünf  waren  durch, 
aus  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  und  von  Weichtheilen  keine  Spur  mehr  zu 
sehen.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne  Theile,  Arme,  Hand,  ganze  Unterextre- 
mitäten oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abgebrochen  und  fehlend. 

188.  Fall.    Ein  verkohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt,  und  ein  ISjähriger 
Lehrling  nach  mehreren  Stunden  todt  hervorgezogen  worden.  Er  war  ganz  schwarz 
verkohlt,  mit  Ausnahme  des  noch  granweissen  Halses  und  des  braungelb  gerösteten  lin- 

Ca«pf  r'i  gericMI.  M«J.     3    Aufl.     H.  22 
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ken  Aruiä.  An  vielen  Stellen  war  die  Haat  abgeplatzt  und  das  Muskel  fleisch ,  genau 
wie  gekochtes  Rindfleisch  aussehend,  sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke 
Unterschenkel,  der  rechte  Fuss  und  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Sch&deldecke  war 
die  ganze  hintere  Fläche  durch  (wie  später  bekannt  wurde)  glühende  Dachsteine  abge- 
schlagen, und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei  da.  Es  sah  talgartig  aus,  und  seine  Or- 
ganisation war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremitäten  waren  stark  angezogen  (als 
Keaction  gegen  den  Schmerz  im  Leben?).  Die  Lungen,  noch  frisch,  waren  auffallend 
hellroth  und  blutleer.  Sehr  wichtig  war  der  Befund  von  Russ  in  der  übrigens  hrtna- 
lieh  gefärbten  Luftröhre,  denn  es  musste  daraus  geschlossen  werden,  dass  der  Knabe 
im  brennenden  I^ocal  noch  geathmet  hatte.  Das  gekochte  Herz  war  blutleer.  Auch 
im  Bauch  waren  alle  Organe  wie  gekocht  und  blutleer.  Der  Magen  war  ganz  leer  und 
stark  zusammengezogen. 

186.  Fall.     Verbrennung  durch  Flamme. 

Beim  Wärmen  am  Ofen  hatten  die  Kleider  einer  81j&hrigen  Wittwe  Feuer  gefan- 
gen, und  die  ganzen  i\ates  waren  mit  Einschluss  des  Damms  and  der  Vulva  ver- 
brannt worden  Die  Verletzte  wurde  in  ein  Kraukenhaus  geschafft,  wo  sie  nach  mehrtSgi- 
gem  Leiden  starb.  Ueber  die  Krankheit  ist  uns  nichts  bekannt  geworden.  Bei  der 
Obduction  fanden  wir  die  genannten  Theile  mit  zum  Theil  tiefen  und  schon  lebhaft 
granulirenden  Brandgesch  wären  bedeckt,  auf  denen  ein  Watten  verband  lag.  Ein  kinch- 
rother,  pergamentartiger  Rand  sonderte  scharf  die  verbrannten  von  den  gesunden  Thei- 
len.  Der  innere  Befund  ergab  ausser  allgemeiner  Anämie  als  Folge  der  Verbrennung 
rothe  Hepatisation  des  obem  Lappens  der  linken  Lunge,  während  die  übrigen  Theile 
beider  Lungen  anämisch,  und  nirgend,  weder  im  Schädel,  noch  in  den  Pleuren,  noch 
im  Herzbeutel  ein  Exsudat  wahrzunehmen  war. 

187.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  2ijährige  Kind  hatte  mit  Schwefelholzem  in  Abwesenheit  der  Eltern  gespielt 
und  Feuer  gefangen.  Es  wurde  hinter  der  Stubenthür  todt  gefunden.  Die  Leiche  gut 
genährt;  flectirte  Extremitäten.  Brust,  Hals,  Gcsäss,  Oberschenkel  braunschwarz  Terkohlt, 
lederartig  trocken.  Andre  Stellen  gerothet  und  mit  Blasen  besetzt,  die  eine  gelbliche 
Flüssigkeit  enthalten.  Haare  versengt.  Nur  W'aden.  Hacken  und  Sohlen  haben  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.  —  I'ia  stark  injicirt,  so  dass  die  ganze  Oberfläche  dunkelrosa- 
roth.  Sinus  hnuj.  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blut  gefüllt.  Graue  Substanz  geröthel. 
Weisse  zeigt  dichte  Blutpünktchen.  —  Fleisch  der  Brustmuskeln  gekocht.  Hen  links 
viel  dunkelflüssiges  Blut.  Brust-  und  Ualsgefässe  stark  gefüllt.  Luftröhre  enth&lt 
Schaum,  ihre  Schleimhaut  intensiv  gerothet,  ebenso  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels, 
unter  dieser  kleine  Petechien;  ausserdem  Russuiederschlag.  Linke  Lunge  klein,  schlaff, 
hockrig  durch  partielle  Emphyseme;  lufthaltig,  trocken.  Die  Bronchien  enthalten  Schaum, 
Schleimhaut  intensiv  gerothet.  In  der  Bauchhöhle  die  Organe  blutarm.  Im  Hagen 
findet  sich  eine  Thaler  grosse  RGthung  in  deren  Mitte  eine  stecknadelspitzeugrosse  Pete- 
chie; Darmschleimhaut,  auch  im  Zwölffingerdarm,  hlass.     Ilohlader  wenig  Blut. 

188.  Fall.    Verbrennung  eines  Kindes  durch  Flamme  am  Ofen. 

Die  3jährige  Marie  hat  nur  noch  an  den  Füssen,  dem  Nacken  und  einigen  Stellen 
des  Gesichtes  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  der  Rumpf  vom  und  hinten,  Ober- 
schenkel, Oberarme,  schwarz,  hart  und  verkohlt  sind.    Au  einzelnen  Stellen,  namenflieh 
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am  Vorderann  nnd  Händen  ist  die  Epidermis  trocken  und  in  Fetzen  abgehoben  mit 
der  Umgebung  gleichmässigem  Grunde.  An  andern  Stellen  ist  der  Grund  unter  den 
Fetzen  feucht,  rosarotb  mit  rothem  Saume,  an  andern  Stellen  befinden  sich  gefüllte 
Blasen,  deren  Grund  rosaroth,  oder  auch  die  Säume  der  verkohlten  Stellen  sind  mit 
Blasen  besetzt  In  gleichem  Zustand  finden  sich  die  Augenlider,  stellenweis  die  linke 
Wange,  Stirn  und  beide  Ohren.  Haupthaar  versengt.  Auf  dem  Scheitel  ein  altes  eitern- 
des Geschwür.  Gonjunctiva  leicht  geröthet,  Lippenschleimhaut  fehlt  zum  Theil,  der  Rest 
ist  geröthet  Extremitäten  flectirt,  will  man  sie  grade  machen,  so  schnellen  sie  zurock. 
Geruch  des  verkohlten  Fleisches. 

Kopf.  Dura  blutarm.  Pia  in  den  kleinen  Gefässen  lebhaft  gefallt.  Substanz 
des  Gehirnes  weich,  die  weisse  wenig,  die  graue  stark  hyperämisch.  Plexvs  massig 
gefüllt    Sinus  enthalten  dunkelflüssiges  Blut  in  ziemlich  reichlicher  Menge. 

Brust  Bedeckungen  gekocht  Linke  Lunge  gleichmässig  grauroth  gefärbt,  massig 
gross,  nur  wenige  durch  ausgedehnte  Zellen  entstandene  Gruppen  prominiren  über  die 
Oberfläche,  massig  bluthaltig,  überall  lufthaltig,  im  untern  Lappen  Tuberkelgruppe. 
Bronchien  enthalten  schaumigen  Schleim,  Schleimhaut  geröthet  Rechte  Lunge  ebenso 
beschaffen  und  mehr  Tuberkel  enthaltend.  Bronchialdrüsen  tuberculös-  Luftröhre  und 
Kehlkopf  enthalten  weissen  feinblasigen  Schaum.  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  beson- 
ders lividroth  die  des  Kehldeckels  und  des  Rachens.  Das  Herz  normal  gebaut;  in  bei- 
den Hälften  wenig  dunkelflüssiges  Blut;  mehr  in  den  grossen  Geissen. 

Bauch.  Leber  blass,  schlaff,  am  Rande  gekocht.  In  der  Milzkapsel  einige  Tu- 
berkel. Magenschleimhaut  leer,  blass,  eine  Thaler  grosse  Stelle  hart  und  gekocht 
Duodenalschleimhaut  blass.  Nieren  grösstentheils  gekocht,  ihre  Substanz  nicht  mehr 
kenntlich. 

189.  Fall.     Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  etwa  3ijährige  Mädchen  ist  in  Abwesenheit  der  Eltern,  anscheinend,  indem  es 
brennende  Kohlen  in  der  Schürze  gesammelt  bat,  verbrannt.  Nach  24  Stunden 
gestorben. 

Zunge  eingeklemmt,  3  Linien  vor  den  Kiefern,  des  Epithels  beraubt  Conjunctiven 
blass.  Schultern,  Hals,  Brust,  Bauch;  Oberschenkel,  linker  Unterschenkel,  Hintere,  Ra- 
dialseite des  rechten  Armes  und  innere  rechte  Handfläche,  sowie  die  Handfläche  der 
linken  Hand  und  Ulnarseite  des  linken  Oberarmes,  Rücken,  rechte  Scapulargegend,  Stirn, 
Nase  und  beide  untere  Augenlider  krebsroth,  der  Epidermis  entblösst,  zum  Theil  feucht, 
zum  Theil  eingetrocknete  Stellen,  um  welche  die  Epidermis  fetzig  herumhängt  und 
welche  mit  dunkelrothem  Saume  umgeben  sind.  Nur  Oberbauch,  beide  Füsse  und 
Waden,  Aussenfläche  der  Arme,  die  Hinterfläche  bis  zu  den  beschriebenen  Stellen  haben 
die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  die  übrigen  Theile  gelbbraun  geröstet  und  leder- 
artig zu  schneiden  sind.  Dura  blutleer,  Innenfläche  rosig  geröthet  Pia  fein  injicirt, 
nicht  ödematös.  Ventrikel  gross.  Plexus  massig  gefüllt  Weisse  Substanz  zahlreiche 
Blutpunkte,  graue  Substanz  rötblich.  Brücke  und  Himschenkel  geröthet,  Sinus  enthalten 
massig  viel  lockergeronnenes  Blut.  Luftröhre  mit  Speiseresten  vermischten  Schaum  enthaltend, 
Schleimhaut  injicirt,  livide  geröthet.  Herz  rechte  Hälfte  und  linker  Vorhof  viel  dunkles 
zum  Theil  geronnenes  Blut,  linker  Ventrikel  leer.  Grosse  Ge^se  viel  Blut.  Lungen 
voluminös.  Partielle  Emphyseme,  hellgrauroth,  blutarm,  massig  viel  Schaum  auf  der 
Schnittfläche.  Bronchien  ebenso  und  livid  geröthet  Leber  blass.  Milz  blutarm.  Magen 
und  Duodenum  normal.  Darmserosa  geröthet.  Schleimhaut  des  Dünndarms  stellenweis 
geröthet  Follikel  geschwellt  Dickdarm  enthält  feste  Massen,  gesund.  Nieren  normal. 
Blase  blass.    Geschlechtstheile  normal.    Cava  stark  gefüllt  mit  locker  geronnenem  Blut. 

22  • 
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190.  Fall.    Verbrennung  durch  Gasflamme. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte,  war  «ina 
48jährige  Frau  verbrannt  worden,  und  am  dritten  Tage  gestorben.  An  Stirn,  Waa- 
gen, Nase  und  Kinn  gelbbraune,  pergamentartige  Flecke;  der  linke  Yorderann  theilt 
flach  durch  Brandwunden  excoriirt,  theils  pergamentartig  braun  gerottet  Besonden 
verbrannt  waren  die  Unterextremitäteii ,  die  auf  beiden  Seiten  theils  flache  Brandge- 
geschwure,  theils  braune,  lederartige  Röstungen  zeigten.  Furchtbar  iatensiv  aber  war 
die  hintere  Fläche  des  rechten  Ober-  und  linken  Unterschenkels  von  der  Yerbreimaiif 
getroffen  worden.  Hier  waren  Hautbedeckungen  ganz  zerstört,  und  die  Muskeln  lagen 
nackt,  grau  und  stinkend  verjaucht  da.  Auf  der  AracJmoidea  ein  halbliniendickei 
eitriges  Exsudat,  desgleichen  sich  auch  in  Thaleiigrösse  an  den  untern  Lappen  beider 
Lungen  fand.  Hechtes  Herz  und  Lungeuarterie  waren  vollgestopft  mit  einem  musar- 
tig  geronnenen  Blute. 

191.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  acht  Monate  alten  Knaben  hatten  Feuer  gefan- 
gen, und  das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen  gestorben.  Hinterkopf, 
Nacken  und  ganze  rechte  Schulter  mit  Brandgeschwören  bedeckt  Eben  so  die  ganie 
Brust  und  der  Unterleib  bis  zum  Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsuntertheil  gelbbranne, 
lederartige  Brandstellen.  Die  pia  maier  war  entzündet,  auf  der  Gehimoberfl&che  eine 
wässrige,  sulzige  Ausschwitzung,  also  deutliche  Meningitis,  die  bei  der  langen  Dauer 
der  Verbrcnuungkrankheit  erwartet  werden  konnte.  Sonst  Anämie  im  ganzen  Korper. 
Es  war  auffallend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehnten  Verbrennungen  noch 
drei  Wochen  gelebt  hatte. 

192.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme  von  Schwefeläther  und  Ter- 

penthinöl. 

Der  15  Jahre  alte  Knabe  war  am  19.  Januar  durch  die  genannte  in  Brand  gen- 
thene  Mischung  verbrannt,  am  21.  Januar  gestorben.  Wir  fanden  gut  genährte,  frieclie 
Leiche,  grüne  ßauchdeoken.  Todtenstarre.  Arme,  Beine,  Gesicht,  Kopf  mit  Watte 
bedeckt.  Stirn,  Wangen,  Kinn  der  Oberhaut  beraubt,  ebenso  beide  Arme,  haapt- 
sächlich  an  der  Streckseite.  Au  einigen  Stellen  liegt  die  Oberhaut  weich  nnd  echmie- 
rig  auf  der  Lederhaut.  Ebenso  beschaffen  ist  der  ganze  Rucken,  und  die  Seitenflichen 
der  Brust,  ebenso  die  äussere,  innere  und  hintere  Fläche  beider  Oberschenkel  und 
Unterschenkel  bis  zur  halben  Wade  herab.  Alle  Verletzungen  scharf  abgegrenzt  mit 
rosafarbenem  Rande,  in  der  Umgebung  noch  deutliche  Röthung.  Bei  Einschnitten  das 
Zellgewebe  hyperämisch  und  stellenweis  erbsen-  bis  nussgrosse  Blasen  mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt,  auf  der  lebhaft  gerotheten  Lederhaut;  nur  etwa  ein  Drittel 
der  Körperoberflächc  zeigte  keine  Verletzung  der  Haut.  Die  Haare  kurz  geschoren, 
versengt  an  den  Spitzen.  Die  Kopfbaut  innen  blass,  die  Schädelknochen  blntreich. 
Gefässe  der  Dura  nicht  stark  gefüllt.  Siti,  loiujituiL  viel  dunkles,  halbgeronnenes 
Blut,  untere  Fläche  der  Dura  leicht  rosenroth  injicirt.  Die  Gefässe  der  Pia  nur  hin- 
ten stark  pfefüllt,  die  feineren  (iefässe  auch  vorn  deutlicher  injicirt.  Ansscbwitzongeii 
über  oder  unter  ihr  nicht  vorhanden.  Die  Hirnsubstanz  fest,  graue  Substanz  Ton  nor- 
maler Farbe.  In  der  weissen  treten  bei  Durchschnitten  dichte  Blutpunkte  hervor. 
FJjenso  lliriiknoten.  Brücke,  Medulla  und  Kleinhirn.  Sinus  strotzend  mit  fast  schwanem, 
halb)f(?ronnünem  Blut  gefüllt.    Basis  unverletzt.    Die  Brust -Muskulatnr  br&unlioh.   Hen- 
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beutel  von  aussen  leicht  geröthet.  Herz  äusserlich  am  linken  Ventrikel  punktförmige 
Extravasate.  Der  Herznberzug  überall  glatt,  undurchsichtig  und  trübe,  ohne  jedoch 
sichtbar  injicirt  zu  sein.  Das  Herz  gesund j  linker  Ventrikel  leer.  Linkes  Atrium  mit 
Fibringerinnseln,  rechtes  Atrium  mit  Fibringerinnseln  und  dunkelen,  weichen  Blutge- 
rinnseln strotzend  gefällt,  wie  auch  die  grossen  Gefasse  der  Brust  und  des  Halses. 
Kehlkopf  und  Luftrohre  enthalten  wenig  weissen  Schaum.  Schleimhaut,  so  wie  die  des 
Kehlkopfes  durchweg  intensiv  zinnoberroth.  Lungen  zusammengefallen ,  nur  hier  und  da 
sind  einige  Partieen  stärker  ausgedehnt  und  überragen  die  Oberfläche;  Gewebe  lufthaltig, 
massig  blutreich ,  stark  ödematös.  Lungenfell  injicirt  und  geröthet  nicht  getrübt.  Bron« 
chien  enthalten  zähen  Schleim,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet  Ebenso  beschaffen  ist 
die  rechte  Lunge,  nur  blutreicher.  Das  Bauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  und  Leber 
blutreich,  sonst  gesund.  Magenschleimhaut  normal.  Im  Duodenum  die  Schleimhaut  durch 
Capillarinjection  geröthet,  zeigt  auch  hier  und  da  einige  punktförmige  Ecchymosen. 
Solitären  Drüsen  des  Dünndarmes  etwas  geschwellt  Cava  viel  (schon)  schaumiges, 
M;hmieriges  Blut    Nieren  ziemlich  blutreich,  sonst  normal.    Blase  leer. 

193.  Fall.     Verbrennung  durch  Aetzkalk. 

Ein  erschreckender  Fall  von  Medicinalpfuscherei !  Eine  Pfuscherin  hatte  einem 
6«ijährigen  Mann  zur  Kur  eines  krätzartigen  Ausschlages  eine  Salbe  von  grüner  Seife 
und  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper,  mit  Aussnahme  von  Kopf,  Hals,  oberm  Theil 
der  Brust,  Händen,  Füssen  und  Nates  eingerieben,  und  ihn  dann  in  ein,  mit  dersel- 
ben Salbe  beschmiertes  Bettlaken  eingewickelt  und  in's  Bett  legen  lassen.  Unter  als- 
bald entstehenden  heftigen  Schmerzen  (und  mir  weiter  nicht  bekannt  gewordnen  Krank- 
heitserscheinungen erfolgte  der  Tod  in  drei  Tagen.  Die  Leiche  stellte  sich  auf  den 
ersten  Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar.  Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der 
unbescbmiert  gebliebenen  Theile,  war  schwarzbraun,  geröstet,  und  wie  eine  gebratene 
Schwarte  zu  schneiden.  An  einzelnen  Grenzstellen  der  schwarzen  Theile  fanden  sich 
flache,  eiternde  Geschwüre  auf  zinnoberrothem  Boden.  Die  Obduction  ergab,  mit  Aus- 
nahme eines  kirschrothen ,  halb  syrupartigen,  halb  coagulirten  Blutes,  keinen  einzigen 
positiven  Befund.    Offenbar  war  der  Tod  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  erfolgt. 

IM.  Fall.    Verbrennen  durch  Aetzkalk. 

Der  26jährige  Mann  war  in  eine  Kalkgrube  gefallen  und  nach  48  Stunden  gestor- 
ben. Beide  Unterextremitäten  der  Leiche  waren  im  Krankenhause  in  Watte  gewickelt 
worden.  Unter  derselben  fanden  wir  grosse,  geröstete,  pergamentartige  Stellen  und  an- 
dere mit  abgelöster  Epidermis,  Ausserdem  zwei  ganz  gleiche,  4  Zoll  lange,  drei  Zoll 
breite  an  den  Aussenfläcben  beider  Vorderarme.  Die  Leiche  war  (im  Juli)  bereits  ganz 
grün,  und  die  Obduction  ergab  nichts  Positives. 

195.  Fall.    Verbrennung  durch  siedenden  Kaffee. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  im  Bette  liegend  durch  siedenden  Kaffee  verbrannt 
worden  und  nach  acht  Tagen  gestorben.  Die  Verbrennungen  waren  vom  linken  Ohre 
an  sich  über  den  halben  Rücken  bis  nach  rechts  hinüber  bis  in  die  Achselhöhle,  rechte 
Brustseite  und  Oberextremit&t  erstreckend  sichtbar.  Sie  bestanden  theils  in  braungelben, 
weich  zu  schneidenden  Stellen,  theils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  theils  in  schon 
begonnenen  Granulationen.  Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextru;  die  rechte  Lunge 
war  durch  frische  Adhäsionen  angelöthet,  dabei  comprimirt  und  hepatisirt.     Die  linke 
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Lunge  war  gesund.  Der  Herzbeutel  zeigte  strotzenden  Erguss  von  blntw&Bsrigem  Se- 
rum, Das  rechte  Herz  war  stark  mit  kirschrothem,  halb  geronnenem  Blute  gefallt,  du 
linke  leer;  der  ganze  übrige  Korper,  mit  Ausnahme  der  grossen  Banch venmi utimme, 
zeigte  sich  anämisch.  Wir  mussten  hiemach  urtheilen,  dass  das  Kind  an  einer  durch 
die  Verbrennung  erzeugten  Brustentzündung  seinen  Tod  gefunden  habe. 

196.  Fall.     Verbrennung  durch  siedendes  Wasser. 

Ein  zweijähriger  Knabe  war  48  Stunden  vor  seinem  Tode  im  NoTember,  w«U  ihn 
fror,  auf  den  Deckel  eines  mit  siedendem  Wasser  gefällten  Waschkessels  geseUt  wor- 
den und  hineingefallen.  Die  Leiche  war  am  dritten  Tage  noch  sehr  frisch.  Der  ganie 
Rücken  bis  zu  den  Naies^  die  ganze  linke  Untereztremität  und  die  H&lfte  der  rechten 
zeigten  kupferbraunrothe,  theils  harte,  theils  weiche  Flecke  mit  purparrothem,  schmelem 
Saum,  die  EpKhrmis  hing  ringsum  in  Fetzen.  Die  Gehiruoberfläche  dunkelroth  inji- 
cirt,  die  Sinun  wenig  blutreich.  Lungen  schiefergrau;  der  untere  Lappen  der  rechten 
Lunge  aber  entzündet.  Das  Herz  enthielt  wenig,  die  Lungenarterie  aber  sehr  Tiel 
syrupartiges,  halbgerounenes  Blut.  Luftröhre  leicht  injicirt.  Leber,  Mils  and  Nieren 
blutarm      Därme  und  Bauchfell  blass  und  nicht  entzündet. 

197.  Fall.     Verbrennung  durch  Wasserdampf. 

Er  betraf  einen  Mann,  der  durch  einen  gesprungenen  Dampfkessel  Terbrannte.  Dai 
ganze  Gesicht,  beide  Ohren,  linker  Hals  bedeckt  mit  angetrockneten  Borken  von  abge- 
platzter Epidermis^  darunter  gelbbraune  Hautrostung.  Eben  solche  Röstung  mit  ganz 
ahgesch  und  euer  KpiihrmiA  zeigten  beide  Hände;  beide  Füsse,  der  ganze  rechte  Unter- 
schenkel, beide  Oberschenkel  au  hinterer  Fläche,  der  halbe  Rücken!  Schwache  opalin- 
reude  Sülze  über  die  Gehirnoberfläche  verbreitet.  Die  Pia  mat.  verdickt  ond  die  Innen- 
fläche purpurroth  injicirt.  Sonst  nur  noch  bemerkenswerth  ganz  dünne  Ausschwitning 
auf  der  Oberfläche  des  Herzeus  und  dem  y::«V{r/(;c:/rc/7(^  7/),  sodass  sie  getrübt  und  iindorch- 
HichtTg  aussahen.  Sehr  viel  halb  geronnenes  Blut  in  Art.  puhn,  und  V.  caca  ascenti,^ 
sonst  Lungen  und  Herz  blutarm,  namentlich  erstere,  Luftrohre  blass  und  leer. 

198.  Fall.     Verbrennen  durch  Wasserdampf. 

Der  nachstehende  Fall  ist  besonders  deshalb  erwähueuswerth ,  weil  der  Arzt  des 
Krankenhauses  behauptete,  dass  nicht  die  Verbrennungen,  sondern  Dtlir.  tremens  den 
Tod  herbeigeführt  hätten.  Durch  Springen  eines  Dampfkessels  waren  3  M&nuer  und 
1  Weib  verbraunt.  Davon  Arbeiter  M.  obducirt,  nach  viertägiger  Krankheit.  Wir  fan- 
den das  ganze  Gesicht,  beide  Hände,  beide  Füsse,  ganze  rechte  Untersdienkel  und  hal- 
beu  Pejiifi  mit  grossen  Excoriationcn  mit  geschwüriger  Grundfläche  und  mit  angetrock- 
neter abgeplatzter  Epidermis  bedeckt.  Die  ganze  Gebirnoberfläche  opalisirend  Ton 
eiweissartiger  Flüssigkeit,  die  reichlich  im  arachuoidealeu  Sacke  exsudirt  war.  Ha 
maier  verdickt  und  die  ganze  innere  Fläche  purpurroth  injicirt  Blutleere  im  Schftdel. 
Ueber  der  Lungeuoberfläche  lagerte  ein  flaches  eitriges  Exsudat,  Lungen  gesund,  blut- 
arm. Herzbeutel  verdickt;  innere  Platte  an  grossen  Stellen  purpurroth  injicirt,  er  ent- 
hielt 20  Unzen  helUiIutigc  Flüssigkeit  mit  weissen  Faserstoffborken.  24  Unzen  eben- 
solcher wurden  aus  dem  linken  Pleurasack  geschöpft.  Das  Blut  selbst  schmutzig  ter- 
setzt,  halb  geronnen. 

Im  Audienztermin  führte  ich  aus,  dass  Verbrennungen  so  umfangreicher  Art,  wie 
die  beschriebenen,  entweder  schnell  durch  Nervendepressiou  oder  durch  Congeetion  naeh 
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den  inneren  Organen  todten,  oder,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert  habe,  sich, 
wie  oben  beschrieben,  Entzündungen  der  wichtigen  Eingeweide  resp.  ihrer  Hüllen  ent- 
wickeln. Es  sei  somit  die  tödtliche  Krankheit  des  M.  die  Folge  der  Verletzungen  ge- 
wesen. —  Dr.  U.  dagegen  behaupte,  Delirium  tremens  sei  die  Todesursache  gewesen, 
aber,  entwickelte  ich  weiter,  ganz  abgesehen  davon,  ob  wirklich  ein  Delirium  tremens 
oder  nur  ein  Delirium  nerroaum  vorgelegen  habe,  sei  auch,  wenn  ein  Delirium  tre- 
mens vorhanden  gewesen,  dies  doch  immer  nur  durch  die  Verbrennung  zum  Ausbruch 
gekommen,  da  der  Mann  vorher  gesund  gewesen  sei;  dies  könne  eventuell  nur  ein 
Aeddens  im  Sinne  des  §.  185.  St.-G.  constituiren.  A^er  Delir.  tremens  erzeuge  nie- 
mals die  Leichenbefunde,  welche  bei  M.  gefundun  worden  sind.  Wohl  aber  seien  dies 
Befunde,  wie  sie  bei  Verbrennungen  häufig  beobachtet  würden,  Entzündungen,  welche 
(tuch  im  vorliegenden  Falle  als  Folgen  der  Verbrennung  den  Tod  herbeigeführt  hätten. 

199.  Fall.    Blatterrose  oder  Verbrühung. 

Der  Fall  von  Verbrühung  eines  Neugebomen  im  Bade  durch  Unvorsichtigkeit 
einer  Hebamme,  welche  dieselbe  mit  4  Monat  Gefängniss  büsste,  gehört  wohl  zu  den 
Mittheilenswerthen. 

Am  4.  April  c.  starb  das  in  der  Nacht  vom  31.  März  zum  1.  April,  12—1  Uhr 
gebome  Kind  des  Arbeitsmanns  Müther,  nach  dem  vom  Dr.  S.  ausgestellten  Todten- 
schein  „in  Folge  von  Verbrühung"  und  giebt  die  polizeiliche  Anzeige  an,  dass  die  He- 
beamme R.  beim  Baden  des  neugebornen  Kindes  zuvor  die  Temperatur  des  Wassers 
zu  prüfen  verabsäumt  habe  und  dadurch  die  Verbrennung  veranlasst  habe. 

Diese  giebt  in  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  an,  in  der  beregten  Nacht  die 
p.  Müther  entbunden  zu  haben.  Sie  habe  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Kind 
vollständig  in  warmem  Wasser  gebadet  und  im  Laufe  des  1.  April  noch  zweimal  mit 
warmem  Wasser  das  Gesicht,  so  wie  an  den  Unterextremitäten  vom  Rucken  herab  ge- 
waschen. Am  2.  April  Vormittags  zwischen  9  und  10  Uhr  habe  sie  preschen,  dass  das 
Kind  in  der  Gegend  des  Mundes  kleine  offne  Wunden  hatte,  oder  vielmehr  in  der  Mund- 
gegend „sehr  gerothet  und  theilweise  der  Haut  entblosst^  war.  Da  die  Müther  femer 
erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  und  sie  beim  Baden  des- 
selben bemerkte,  dass  das  Kind  ,.auch  an  den  übrigen  Theilen  des  Korpers  Blasen 
hatte'',  so  habe  sie  die  Vermuthung  ausgesprochen,  diiss  das  Kind  mit  heissem  Tbee 
verbrüht  worden  sei  und  habe  Zuziehung  eines  Arztes  verordnet. 

Bei  dem  am  1.  April  vorgenommenen  Bade  des  Kindes,  wie  auch  bei  den  Ab- 
waschungen habe  sie  sich  durch  Hineingreifen  in  das  Wasser  überzeugt,  dass  dasselbe 
eine  Wärme  von  27®  bis  28**  Reaumur  habe.  Am  1.  April  habe  sie  keine  ausserge- 
wöhnliche  Rüthung  der  Kürperhuut  des  Kindes,  noch  Blasen  bemerkt,  sondern  erst  am 
Morgen  des  zweiten  April. 

Nicht  ganz  im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Depositioneu  des  p.  Müther.  Zum 
Baden  des  Kindes  habe  er  selbst  einen  Topf  Wasser  an's  Feuer  gesetzt  imd  nachdem 
das  Wasser  bis  zum  Kochen  d.  h.  bis  zum  Blasenwerfen  gebracht  war ,  in  die  Stube 
gebracht,  in  die  Badewanne  gegossen  und  mit  kaltem  Wasser  venuischt  Er  habe  mit 
dem  Zugiessen  aufgehört  als  er  geglaubt,  dass  das  Wasser  die  genügende  Wärme  haben 
würde,  selbst  nicht  hineingefasst,  und  wisse  er  nicht,  ob  die  U-  es  gethau,  ehe  sie  das 
Kind  hineingebracht.  Unmittelbar  nachdem  das  Bad  bereitet,  habe  die  R  das  Kind 
gebadet.  Das  Kind  hat>e  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Wasser  heftiger  als 
vorher  geschrieen  und  sei  dabei  geblieben  so  lange  das  Bad  gedaueK  habe,  was  einige, 
vielleicht  10  Minuten  gewährt  haben  mag.  Das  in  die  Betten  gebrachte  Kind  blieb 
fortwährend  beim  »Schreien,  so  dass  seine  Frau  darauf  aufmerksam  gemacht  habe. 
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Am  1.  April  habe  die  R.  das  Kind  nur  noch  einmal  und  zwar  Abends  gareiiiigt, 
gewaschen  und  umgewickelt.  Am  Vormittag  des  2.  April  sei  die  Hebeunme  wieder 
gekommen,  um  das  Kind  zu  baden,  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  das  Kind  noch 
rein  sei  und  habe  es  nur  abgewaschen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  sie  nichts  daTon 
gesagt,  dass  das  Kind  Blasen  am  Korper  habe.  Auch  er  habe  das  Kind  nidit  genauer 
angescheu.  Erst  gegen  Abend  habe  ihn  eine  Nachbarin  darauf  aufioderksam  gemacht, 
dai^s  sich  in  der  Gegend  des  Kinnes  Blasen  beenden,  und  als  es  kurz  daraaf  entblöeet 
wurde,  habe  er  jetzt  wahrgenommen,  dass  der  Körper  des  Kindes  mit  Blasen  bedeckt 
war,  wobei  die  R.  geäussert  habe,  dass  das  Kind  wohl  mit  Spiritus  Terbräbt  wordflB 
sei,  oder  dass  auch  eine  innere  Krankheit  Veranlassung  dazu  sein  könne.  Am  Morgen 
des  4.  April  sei  das  Kind  gestorben. 

Der  Dr.  S.  besuchte  das  Kind  am  2.  April  Vormittags.  Er  fand  an  veracbiedeneir 
Korpertheilen  den  Kindes,  namentlich  am  Rumpfe  eine  Anzahl  Blasen  auf  entzündeter 
Basis,  welche  sich  im  Laufe  dieses  und  der  ( ?  des !)  nächstfolgenden  Tage  fast  anf  der 
ganzen  KörperoberHäche  ausbreiteten.  Er  hielt  die  Blasen,  „deren  Beschaffenheit  auf 
ein  Verbrennen  scbliessen  Hess*"  für  die  Folge  eines  zu  heissen  Bades.  Die  in  den 
letzten  Tagen  erschienenen  Blasen  hielt  er  nicht  für  Brandblasen,  weil  solche  nicht  nach 
drei  Tagen  nach  der  Verbrennung  zu  entstehen  pflegen,  sondern  für  die  Erscheinungen 
hinzugetretener  Blasenrose,  welche  allerdings  eine  Folge  der  ursprünglich  stattgehabten 
Verbrennung  sein  konnte.  Auch  die  ersten  entstandenen  Blasen  könnten  schon  die 
Folgen  einer  Blasenrose  gewesen  sein,  welche  durch  die  Reizung  einer  oberflftchlichen 
Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne.  Es  sei  zu  bedenken,  dass  eine  oberflächliche 
Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blatterrose  nicht  leicht 
eine  Todesursache  sei.  wohl  aber  Veranlassung  zur  Entstehung  rosenartiger  Entznndnng 
gäbe.  Es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  die  Hebamme,  während  sie  das  Kind  im  Waaeer 
halte,  die  zu  grosse  Wärme  des  von  ihr  vorher  nicht  befühlten  Wassers  nicht  me^e, 
und  dass  sie,  wenn  eine  so  bedeutende  Verbrennung  des  Kindes  Statt  findet,  wie  es 
bei  dem  Mütherschen  Kinde  der  Fall  gewesen,  nicht  durch  die  Empfindung  in 
grosser  Hitze  genöthigt  gewesen  sein  sollte,  die  Hand  mit  dem  Kinde  sofort  aus  dem 
Wasser  zu  ziehen.  S.  bemerkt  noch,  dass  Anfangs  Vorderarme,  Fasse  und  Unter- 
schenkel, so  wie  auch  das  Gesicht  bei  dem  Kinde  fast  gar  keine  Blasen  gezeigt  hittien. 

Die  am  6.  April  verrichtete  Obduction  der  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Befunden 
Folgendes : 

Die  Leiche  des  Kindes  ist  anscheinend  einige  Tage  alt,  ziemlich  gut  genUiit« 
und  nur  am  Unterbauch  leicht  grün  verfärbt.  Nach  Hinwegnahme  der  Watte,  welche 
um  den  grös!>tcn  Theil  des  Körpers  gewickelt  iht,  zeigt  sich,  dass  der  grösste  Theil  dea 
Gesichtes,  der  ganze  Hals,  die  Oberbrust,  der  ganze  Rücken,  der  Unterbauch,  die  Ge- 
schlecbtstheile,  beide  Unterextremitäten  an  ihrer  hinteren  Fläche,  wie  auch  die  Fosae 
an  ihrer  vorderen  grüsstentheils  der  Oberhaut  beraubt  sind,  welche  fetzig  an  den  Gren- 
zen der  auf  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  herumhängt.  Die  freiliegende  Leder- 
haut ist  stark  geröthet,  zum  Theil  trocken,  zum  Theil  noch  feucht.  Wo  die  Otierfaant 
nicht  entfernt  ist,  ist  die  darunter  gelegene  Lederhaut  sichtlich  geröthet.  Einschnitte 
in  diese  sämmtlichen  Stellen  ergeben  keine  Blutunterlaufung,  aber  nach  Abhebung  der 
Oberhaut  zeigt  sich  das  Corium  fleckig  von  Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachiöthe 
eeröthct.  Augenwimpern  und  Hauthärchen  sind  nicht  versengt.  Die  harte  Hirnhaut, 
deren  Blutleiter  etwas  weichgeronnenes  Blut  enthält,  ist  leicht  iiyicirt  Die -weiche 
Hirnhaut  ist  blass  und  blutarm;  unter  derselben  etwas  flüssiges  gelbliches  Blutwaaaer 
angesammelt,  desgleichen  sich  auch  in  den  Schädelgruben  befindet.  Die  Himtubetanx 
ist  blass,  feucht,  und  noch  sehr  weich.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  geröthet.  Dia 
Himknoten  sind  sehr  blass.    Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche   enthalten  etwas 
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weich  geronneneB  Blut.  Ein  Erguss  in  den  Brustfellsack  ist  nicht  vorhanden.  Der 
Herzbeutel  enth&lt  etwa  einen  Theelöffel  klarer  Flüssigkeit  und  ist  an  seiner  Innenfläche 
glatt  und  gl&nzend.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadern  verhältnissmässig  stark  gefüllt, 
enth&lt  in  beiden  Kammern  ro&ssig  viel  flössiges,  dunkles  Blut.  Auf  dem  Herzen  selbst 
werden  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutergusse  wahrgenommen.  Die  grossen  Gef&sse, 
deren  Ueberzug  ebenfalls  stark  geröthet,  enthalten  ebenfalls  ziemlich  reichlich,  locker 
geronnenes  Blut.  Die  innere  Haut  des  Herzens,  dessen  Bau  äbrigens  normal  ist,  ist 
glatt  und  glänzend.  Die  Luftr5hre*^enthält  eine  nicht  schaumige ,  mit  weissen  Flocken 
untermischte  Flässigkeit,  ihre  Schleimhaut  ist  namentlich  nach  der  Theilungsstelle  hin 
leicht  geröthet  Die  linke  Lunge  ziemlich  stark  ausgedehnt,  sehr  zahlreich  mit  Petechial- 
sugillationen  bedeckt,  ist  überall  lufthaltig,  nirgend  verdichtet,  massig  blutreich,  stark 
odematös.  Die  rechte  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  von  normalem 
Bau  ist  verhältnissmässig  wenig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  der  Milz.  Der  Ueberzug 
der  Därme  ist  blass,  sie  selbst  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  giebt  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Gefösse  des  Netzes  und  Gekröses  sind  nicht  gefällt.  Beide  Nieren  sind  normalen 
Baues,  aber  blutarm.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dickliges  dunkles  Blut  Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen,  enthält  eine  reichliche  Quantität  gekäster 
Milch.  — 

Wenn  wir  bereits  im  vorläufigen  Gutachten,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  aus- 
sprachen, dass  das  Kind  an  den  vorgefundenen  Brandwunden  seinen  Tod  gefunden,  so 
müssen  wir  auch  jetzt  noch,  nach  Kenntnissnabme  der  Acten,  bei  diesem  Ausspruche 
stehen  bleiben. 

Nach  den  Auslassungen  der  Hebeamme,  wie  den  nicht  präcisen  Erklärungen  des 
Dr.  S.,  welcher  Eingangs  seiner  Vernehmung  sich  dahin  äussert,  dass  die  Beschaffenheit 
der  von  ihm  wahrgenommenen  Blasen  auf  ein  Verbrennen  schliessen  Hess,  und  schliess- 
lich damit  endet,  dass  die  Blasen  auch  die  Folge  einer  Blasenrose  gewesen  sein  könn- 
ten, welche  durch  eine  oberflächliche  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne,  und  dass 
eben  diese  hinzugetretene  „Blasenrose**  die  Todesursache  gewesen,  während  eine  ober- 
flächliche Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blasen- 
rose nicht  leicht  eine  Todesursache  wäre,  sind  wir  gezwungen,  näher  auf  die  Frage  ein- 
zugehen: Sind  die  vorgefundenen  Verletzungen  Folge  einer  Verbrennung,  oder  Folge 
einer  inneren  Krankheit?  Denn,  wenn  nach  Dr.  S.'s  Ansicht,  eine  oberflächliche  Reizung 
der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  nicht  Todesursache  ist,  sondern  erst  durch  »Hinzu- 
treten der  Blasenrose^  wird,  so  inuss  ja  doch  noch  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegen, 
Velches  diesen  individuell  oder  accidentell  erfolgten  Hinzutritt  einer  tödtlichen  Compli- 
cation  bewirkt  hätte.  Wenngleich  nun  im  Hinblick  auf  §.  1<85.  St.-G.  selbst  dieses  Hin- 
zutreten einer  tödtlichen  Gomplication,  insofern  nach  den  Auslassungen  des  Dr.  S.  ja 
doch  immer  die  Reizung  der  Haut  durch  Wärme  „Veranlassung  zur  Entstehung  rosen- 
artiger Entzfindung**  gegeben  hätte,  wenn,  sagen  wir,  trotzdem  immer  dennoch  der  That- 
bestand  der  Tödtung  durch  die  Verletzung  nicht  alterirt  wurde,  so  könnte  es  richter- 
licherseits  doch  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit  sein,  festgestellt  zu  sehen,  ob  nur 
eine  individuelle  oder  accidentelle  Gomplication  den  Tod  herbeigeführt  habe,  weil  von 
der  Beantwortung  dieser  Frage  möglicherweise  die  eventuelle  Abmessung  des  Straf- 
masses abhängen  möchte. 

Wir  haben  nun  an  der  Leiche,  das  wird  unbestritten  sein,  eine  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  des  etwa  halben  Gesichtes,  des  vorderen  Theiles  der  Unterschenkel,  des  Ober- 
bauches und  der  Unterbrust,  und  einiger,  weil  zu  unbedeutend  im  ObductionsprotokoU 
nicht  speciell  erwähnter  Stellen  an  den  Armen,  über  die  ganze  Leiche  verbreitete  Haut- 
entzündung (Dermatitis)  gefunden,  mit  in  grossen  Flächen  verbreiteter  Zerstörung  der 
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Oberhaut,  welche  fetzig  an  deu  Greuzen  dieser  Flächeu  herabhing,  nachdem  die  Watte, 
in  welche  das  Kind  (bei  Lebzeiten)  eingeschlagen  worden,  entfernt  war,  und  an  welcher 
ebenfalls  nothwendig  Reste  der  Oberhaut  haften  geblieben  waren.  Die  dadarch  frei  ge- 
legte Lederbaut  war  thcils  trocken,  theils  feucht,  durchweg  geröthet  und  wo  man  die 
etwa  noch  locker  aufliegende  Oberhaut  abschabte,  sah  man  die  Lederhant  fleckig  tob 
Rosaröthe  bis  -m  intensiver  Scharlachruthe  geröthet  (injicirt). 

Dieser  Büfund  aber  constituirt  die  Zeichen  einer  Verbrennung,  (zweiten  Grades 
nach  chirurgischer  Auffassung)  durch  welche  allgemeine  Köthung,  Schwellung  des  TheQes 
und  Blasenbildung  von  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Grosse  erzeugt  wird,  und  bei 
welcher  man  nach  Berstung  der  emporgehobnen  Oberhaut  und  Abfluss  der  angeaanmelt 
gewesenen  Flüssigkeit,  die  Lederhaut  stark  geröthet,  mit  Blutpunkten  durchzogen,  auch 
wohl  hämorrhagisch  (d-  h.  mit  Blutaustrotungen  durchsetzt)  findet 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  ist  der  Art,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen, 
welche  frühzeitig  getödtet  haben,  vorfindet  numtich  seröses  Transsudat  in  und  um  das 
Gehirn,  und  in  die  Lun^'en  und  locker  geronnenes  Blut 

Mit  diesem  Befunde  übereinstimmend  ist,  dass  am  2.  April  Morgens  an  dem  Kinde 
die  Mundgegend  sehr  geröthet  und  theilweis  der  Haut  entblosst,  und  auch  „an  den 
übrigen  Theilen  des  Körpers"  Blasen  bemerkt  wurden,  von  welchen  sowohl  die  Hebe- 
amme als  auch  der  Dr.  S.  sofort  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  durch  Verbrühung 
des  Kindes  mit  einer  Flüssigkeit  entstanden  seien. 

Was  nun  das  Vorhandensein  einer  anderen  Krankheil  betrifft,  welche  aus  inneran 
Ursachen  die  Rothlanfentzündung  imd  Blusenbildung  erzeugt  hätte,  so  fehlt  hierfür  nicht 
allein  jeglicher  Anhaltspunkt,  sondern  es  lässt  [sich  das  Gegentheil  behaupten  und 
beweisen. 

Es  würflen  überhaupt  nur  zwei  AfTectiouen  hier  zur  Sprache  kommen  können, 
nämlich  der  Blaseuausschlag  der  Neugeborenen  und  der  Rothlauf  der  Neugeborenen. 

Beide  Krankheiten  können  aber,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  schon  um  des- 
halb hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  einen  anderen  Verlauf  zeigen  und  weder 
ein  Pemphygus  noch  ein  Erysipelus  in  zwei  Tagen  den  ganzen  Körper  durchwanden 
wird,  und  weiL  wenn  bei  diesen  Krankheiten  wirklich  der  ganze  Körper  afficirt  wiid, 
nicht  überall  wie  hier  dasselbe  Stadium  der  Entzündung  wahrgenommen  werden  wiid, 
sondern  die  eine  »Stelle  regressiv  ist,  während  eine  andere  progressiv  afficirt  ist.  Mie* 
mals  aber  findet  man,  dass  ein  Hothlnuf  oder  ein  Pemphygus  den  ganzen  Korper  mit 
einem  Schlage  ergreift. 

Wenn  nun  gegen  die  Annahme  einer  Verbrennung  zu  sprechen  scheint,  dass  die 
Blasen  erst  am  "2  Aftrii  erschienen  seien,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  sie  an 
'2.  April  fiüh  erst  von  der  TIebeamme  bemerkt  worden  sind  und  dass  dieselbe  ausser 
am  1.  April  Abends  das  Kind  nach  Angabe  des  Vaters  nicht  gesehen  hat,  des  Abends 
aber  namentlich  eine  Höthung  der  Haut  und  auch  wenn  kein  Licht  vorhanden  war, 
Blasenbildung  ihr  hat  entgehen  können.  Denn  dass  nach  Einwirkung  der  verbrühen- 
den Flüssigkeit  erst  Tagelang  später  sich  Brandblasen  gezeigt  hatten,  ist  nicht  anzu- 
nehmen, da  wohl  Stunden,  ein  halber  Tag,  aber  nicht  Tage  bis  zu  ihrer  Bildung  Ter- 
geben  können,  wohl  aber  kann  ein  nur  geringer  Erguss  von  Flüssigkeit  vorhanden  sein, 
der  sich  nicht  durch  grosse  Abhebung  der  Oberhaut  kennzeichnet,  sondern  mehr  in  der 
Fläche  vorhanden  ist,  und  der  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  vermehrt.  So  erklfiren 
wir  uns  die  Wahrnehmung  des  Dr.  S.,  wenn  dieselbe  überall  auf  sicherer  Beobach- 
tung beruht,  dass  noch  nachträglich  Blasen  erschienen  seien,  die  nicht  bereits  vorher 
vorhanden  waren.  Aber  selbst  dies  zugegeben,  so  würden  sie  immer  nur  dis  Product 
der  dun;h   die  Verbrennung  gesetzten  Hautentzündung   gewesen  sein   und  von    einem 
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Zwischengliede  einer  eigenthämlichen  den  Tod,  abgesehen  von  der  Hautentzündung  be- 
dingt habenden  Rothlaufentznndung  kann  gar  keine  Rede  sein. 

Die  Ton  uns  an  der  Leiche  Torgefundenen,  von  S.  und  der  Hebeamme  beim  Leben 
des  Kindes  wahrgenommenen  Verletzungen  waren,  wie  sie  beide  ganz  richtig  sofort  er- 
kannten, durch  Verbrennung  erzeugte  Verletzungen. 

Diese  aber  haben,  wie  der  in  anderer  Beziehung  negative  Leichenbefund  beweist 
und  wie  es  bei  einer  so  ausgedehnten  Verbrennung  auch  erfahrungsgemäss  ist,  schnell 
in  dem  der  Verbrennung  nachfolgenden  Stadium  der  Depression  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Tod  des  M ätherischen  Kindes  war  somit  die  unmittelbare  Folge  der  Ver- 
brennung. 

Diese  ist,  wie  der  Mangel  einer  Versengung  der  Augenwimpern  und  Hauth&rchen 
erweist,  durch  eine  Flüssigkeit  in  tropfbarem  oder  dampfförmigem  Zustande  erfolgt. 

Es  ist  nun  der  Verdacht  vorhanden,  dass  das  Kind  durch  ein  zu  heisses  Bad  in 
der  beregten  Weise  beschädigt  worden  sei,  während  die  Hebeamme  es  als  möglich  hin- 
stellt, dass  anderweitig  das  Kind  verbrüht  worden  sei. 

Um  das  Kind  in  der  beregten  Weise  zu  verbrühen,  würde  es  schon  mit  einer 
grossen  Menge  Flüssigkeit  überschüttet  worden  sein  müssen.  Andrerseits  spricht  der 
Umstand,  dass  die  ganze  Rückenseite  des  Kindes  intensiv  verbrüht  war,  während  an 
der  Vorderfläehe  einzelne  Stellen  intact  waren,  allerdings  dafür,  dass  das  Unglück  durcJi 
das  beregte  Bad  erzeugt  worden  sei. 

Welchen  Temperaturgrad  dasselbe  gehabt  habe, ,  ist  nicht  festgestellt.  Es  dürfte 
aber  vielleicht  annähernd  festzustellen  sein,  ob  dasselbe  so  heiss  gewesen  ist,  um  das 
Kind  zu  verbrühen.  Der  Vater  des  Kindes  giebt  an,  einen  Topf  Wasser  bis  zum 
Blasenwerfen  erhitzt  zu  haben  und  alsdann  kaltes  Wasser  hinzugesetzt  zu  haben,  ohne 
anzugeben,  wie  viel  Wasser  er  zugesetzt  habe.  Wenn  das  Wasser  in  dem  Topfe,  wie 
anzunehmen,  so  heiss  war,  d.  h.  80  Grad  R.  gehabt  hat,  so  mussten  etwa  drei  eben- 
solche Töpfe  kalten  Wassers,  d.  h.  Wasser  zu  8-10  Grad  R.  zugesetzt  werden,  um 
einen  Temperaturgrad  des  Bades  von  t>7— 28  Grad  R.  zu  erzeugen.  War  dies  nicht 
der  Fall,  so  war  das  Bad  ein  heisses  und  es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  die  Haut 
eines  neugeborenen  Kindes  weit  dünner  und  vulnerabler  ist,  als  die  eines  Erwachseneu, 
so  dass  ein  Wärmegrad  des  Wassers,  welcher  diesem  noch  nicht  oder  kaum  eine  leicht 
entzündliche  Reizung  (Erythema)  hervorruft,  jenem  schon  eine  mit  Blasenbildung  ver- 
bundene Verbrennung  zu  erzeugen  geeignet  ist  Es  verliert  daher  der  Umstand  an 
Auffallendem,  dass  nicht  auch  die  Hebeamme  Verbrennungen  ihrer  Vorderarme  gehabt 
habe,  da  sie  ja  das  Kiud  gebadet  habe,  um  so  mehr  verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, wenn  man  erwägt,  dass  die  Arme  der  Frauen  niederer  Klassen  grosse  Hitze- 
grade, z.  B.  beim  Waschen  zu  ertragen  vermögen,  und  Hebeammen  nicht  ausschliess- 
lich Entbindungen  zu  machen  pflegen,  sondern  Wirthschaftsarbeiten  nebenbei  zu  ver- 
richten gezvrungen  sind. 

Der  §.  254  des  Hebeammenbuches  schreibt  unzweifelhaft  unter  Berücksichtigung 
der  eben  gemachten  Auseinandersetzungen  deshalb  auch  vor,  dass  da8  Bad  nur  so  warm 
sein  dürfe,  „dass  man  es  an  zarten  Hautstellen  z.  B.  am  Augenlidc  oder  an  der  ein- 
gesenkten Ellenbogenbeuge  ertragen  könne.  "^ 

Nach  Vorstehendem  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Müther'sche  Kind  an  Verbrühung  seinen  Tod  gefunden.  2.  DaM 
ein  relativ  zu  heisses  Bad  geeignet  gewesen,  eine  solche  Verbrühung  zu  erzengen. 
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200.  Fall.     Verbrcnniiiipf  oder  Hautkrankheit? 

Das  3^  Monate  alte  Kind  hatte  an  einer  Krankheit  gelitten,  Ton  der  der  Arzt  nidit 
sicher  war,  ob  Vcrhreimuiig  oder  Pocken  vorgelegen  haben,  deshalb  wurde  die  gericht- 
liche Obtluction  verfugt.      Weibliche  Kindesleiche  blass   und   gut   genährt.      Auf  dem 
Körper  zahlreiche  braune  Flecke,  andere  mit  ganz  dünnen  Borken  besetzt,  kreisrund, 
in  Form  eines  Exanthemen.      Gesicht  maskenartig  beborkt,    au   einzelnen    Stellen   mit 
angetrocknetem  Kiter  bedeckt,  nach  dessen  Hin  wegnähme  die  blasse  Oberhaut  sichtbar 
wurde.    Die  Ränder  der  genannten  pergamentharten  runden  Fleckchen  waren  hellbnum, 
von  demselben  Ansehen  waren  die  Flecke  selbst,  so  dass  hierdurch  der  Eindnick  eines 
in  verschiedenen  Stadien  der  Vernarbung  befindlichen  Exanthems  hervorgerufen  wurde. 
An  yafea  und  hinterer  Fläche  der  Schenkel  befinden    sich   ebenfalls   beborkte    Stellen 
und  hier  noch  zahlreiche  erbsengrosse,  noch  wunde  Vertiefungen.      Nirgends   war  eine 
Brandblase  oder  in  grösserem  Umfang  abgelöste  Oberhaut  vorhanden.     Sämmtliche  in* 
nere  Organe  äusserst  blutarm.    Ausserdem  fanden  wir  Darmcatarrh.    Schleimhaut  blass 
und  geschwellt,  Drüsen  entwickelt,  schleimiger,  wenig  gefärbter  Inhalt  im  ganzen  Darm- 
tractus.     Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.      Hiernach    urtheilten    wir, 
dass  das  Kind  an  einer  mit  ßlutarmuth  und  Darmcatarrh  verbundenen  Hautkrankheit 
gelitten  habe  und  dass  dieser  in  Ermangelung  einer  anderen  Todesursache  auch  als  die 
Todesursache  zu  erachten  sei,  und  dass  von  einer  gewaltsamen  Tödtuug  keine  Zeichen 
vorhanden  seien,  namentlich  nicht  davon,  dass  das  Kind  au  einer  Verbrennung  seinen 
Tod  gefunden  habe. 

201.  Fall.    Mord  durch  Verbrennen  oder  Erdrosseln? 

Der  nachfolgende  ist  der  wichtige,  oben  citirte  Fall.  Am  26.  April  18**  war  der 
Arbeitsmann  Fritze  Nachmittags  zu  der  allein  wohnenden  70jährigen  Wittwe  Hake 
gegangen,  geständlich,  um  von  ihr  (leld  zu  borgen,  im  Weigerungsfälle  aber  sie  um- 
zubringen. Wirklich  verweigerte  sie  das  Darlehu,  und  er)  ein  sehr  grosser  und  starker 
Mann,  gab  ihr  sogleich  einen  Schlag  mit  der  Faust  vor  die  Stirn,  wodurch  sie  umfieL 
Sie  war  ,ganz  still,  ohne  zu  stöhnen,  zu  winseln  oder  um  Hülfe  zu  rufen''.  Er  nahm 
hierauf  einen  Pflasterstein,  rier  etwa  faustdick  war,  und  den  er  angeblich  in  der  Stabe 
gefunden  hatte,  und  versetzte  ihr  damit  einen  Schlag  in's  Gesicht,  worauf  sie  »noch 
kurze  Zeit  gezuckt  und  dann  sich  nicht  mehr  bewegt  hat^.  Weiter  wollte  er  durchaus 
Nichts  mit  dem  Körper  der  Ilake  unternommen,  namentlich  sie  weder  gewürgt,  noch 
verbrannt,  nur  allein  die  am  Hoden  nVklings  Daliegende  umgedreht  haben,  weil  es  ihm 
unangenehm  war,  ihr  ins  (lesioht  zu  sehen.  Er  durchsuchte  nunmehr  die  Schr&nke, 
fand  einen  Ecutel  mit  1000  Thalern,  blieb  im  Zimmer,  bis  es  finster  geworden,  zfindete 
ein  Talglicht  an,  und  entfernte  sich  endlich  spat  am  Abend  mit  seinem  Raube,  nach- 
dem er  das  noch  brennende  Licht  unter  einen  Rohrstuhl  gesetzt  hatte,  für  welches  ab- 
sonderliche Verfahren  er  durchaus  keine  Erklärung  abgeben  zu  können  vermeinte.  Am 
folgenden  Morgen  fand  man,  auch  wir  selbst,  die  kleine  zweizimmerige  Wohnung  der 
Hake  ganz  mit  brenzlichem  Gerüche  erfüllt  und  Wände,  Möbel  u.  s.  w.  ganz  mit 
Kohlenniederschlag  bedeckt.  In  der  Schlafkammer  lag  die  gleich  zu  schildernde  Leiche 
auf  dem  Bauche  neben  dem  ganz  zerstörten  Bette,  worin  viele  Theile  verbrannt  waren,' 
auf  ihr  lag  ein  ganz  angebranntes  Kopfkissen,  und  einen  Fuss  von  ihr  stand  ein  durch- 
gebrannter Rohrstuhl,  unter  welchem  norh  der  messingene  Leuchter,  in  welchem  ein 
Talglicht  ganz  ausgebrannt  war,  gefunden  wurde.  Im  Wohnzimmer  fand  sich  der 
Pflasterstein  auf  der  Diele.    Die  wesentlichen  Befunde  der  gerichtlichen  Section,  die  ich 
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dem  ausföhrlichen  Obductionsprotokolle  auszugsweise  entnehme,  waren  folgende.  Die 
Haare  der  corpulenten  Leiche  angebrannt,  zum  Theil  verkohlt;  die  Nasenbeine  zerbro- 
chen und  das  Septum  von  den  Knorpeln  getrennt;  die  Augen  platt  zugedrückt  und  im 
Innern  des  rechten  Auges  kleine  Brandblasen;  die  ganze  Stirn  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt  und  in  ihrer  Mitle  eine  achtgroschenstückgrosse  Sugillation,  bei  deren 
Einschnitt  sich  flussiges  Blut  ergab;  eine  kleinere  Sugillation  auf  der  rechten  Backe; 
das  ganze  Gesicht  mit  angetrocknetem  Blute  und  mit  verbrannten  Bettfedern  bedeckt 
und  wie  verkohlt  und  ganz  unkenntlich;  das  rechte  Ohr  vollständig  verkohlt,  das  linke 
nur  angebrannt;  an  der  Nasenwurzel  eine  halbmondförmige,  einen  viertel  Zoll  lange, 
zwei  Linien  breite  Wunde  mit  stumpfen  ungleichen  Rändern,  einen  halben  Zoll  von 
derselben  entfernt  eine  zweite  ähnliche,  die  aber  nur  die  Haut  trennten;  am  rechten 
Schlafbein  eine  dritte  ähnliche,  aber  dreieckige  Wunde;  die  Zunge  vor  den  Kiefern; 
der  Hals  ringsum  verkohlt,  die  Haut  in  grossen  Fetzen  abgeplatzt',  nur  die  Kehlkopf- 
gegend nicht  verkohlt,  aber  mit  mehreren  Brandblasen  besetzt;  die  rechte  Hand  voll- 
ständig verkohlt;  der  rechte  Ober-  und  Vorderarm,  sowie  der  linke  Arm,  waren  nur 
theilweise  verkohlt,  aber  reichlich  mit  Brandblasen  besetzt,  die  kleiner  und  grosser  und 
zum  Theil  mit  Serum  gefüllt,  zum  Theil  leer  waren,  was  von  allen  auf  dem  ganzen 
Korper  zahlreich  gefundenen  Phlyctänen  gilt.  Bemerkenswerth  war  noch,  dass  Nates 
und  äussere  Geschlechtstheile  vollkommen  verkohlt  waren,  so  dass  an  letzteren  gar  kein 
anatomischer  Bau  mehr  erkannt  werden  konnte.  Nur  allein  die  Unterschenkel  und 
Fnsse  waren  ganz  unversehrt.  Bei  der  inneren  Besichtigung  zeigte  die  Schädelhöhle 
und  das  Gehirn  Blutleere,  sonst  Nichts,  was  für  die  Beurtheilung  des  Todes  hätte  er- 
heblich werden  können,  weshalb  wir  die  einzelnen  Befunde  hier  übergehen;  der  Bruch 
der  Nasenheine  konnte  nun  noch  genauer  constatirt  werden;  dass  er  im  Leben  ent- 
standen, bewiesen  die  Sugillationen,  die  sich  in  die  Knochen  erstreckten.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  erschien,  nachdem  mit  dem  Schwamm  ein  schmutziger  (Russ-)  Nie- 
derschlag abgewaschen  war,  «hellkirschroth  gefärbt,  und  etwas  blutig- wässriger  Schaum 
fand  sich  im  Lumen  der  Luftröhre  vor.*  Die  Lungen  waren  „stark  mit  einem  dunklen 
Blute  überfüllt",  das  schlaffe  Herz  „in  seiner  linken  Hälfte  blutleer,  in  der  rechten  mit 
schwarzem  Blute  überfüllt^ ;  die  Speiseröhre  leer  und  normal ;  die  grossen  Venenstämme 
der  Brust  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllt.  Von  der  Bauchhöhle  habe  ich  nur  hervor- 
zuheben, da  alle  Organe  normal  beschaffen  [waren,  dass  die  F.  cava  viel  dunkelflüssi- 
ges Blut  enthielt 

Nach  diesen  Befunden  mussten  wir  schon  im  summarisch  -  vorläufigen  Gutachten 
gleich  nach  der  Obduction  annehmen:  dass  Denata  den  Erstickungstod  gestorben,  und 
dass  es  ^sehr  wohl  möglich^,  dass  die  bedeutende  Verbrennung  die  alleinige  Ursache 
dieses  Erstickungstodes  gewesen  sei.  Für  den  Obductionsbericht  wurden  uns  nun  fol- 
gende Fragen  zur  Beantwortung  vorgelegt: 

1)  Ist  gewiss,  wahrscheinlich  oder  nur  möglicherweise  der  Erstickungstod  der 
Hake  durch  die  ihr  mit  der  Faust  und  mit  dem  Steine  beigebrachten  Schläge 
gegen  die  Stirn  und  auf  die  Nase  unmittelbar  oder  mittelbar  herbeigeführt, 
oder  sind  die  Schläge  unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes? 

2)  Wenn  dies  der  Fall,  ist  er  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  beiden  Schlägen 
die  Hake,  welche  corpulent  und  hoch  in  Jahren  gewesen,  auf  den  Leib  ge- 
legt, und  sie  so  einige  Stunden  bis  zu  seinem  Fortgehen  ohne  Wahrnehmung 
eines  Lebenszeichens  hat  liegen  lassen,  herbeigeführt  worden? 

3)  Aus  welchen  medicinischen  Gründen  lässt  sich  nachweisen,  dass  nur  der  statt- 
gehabte Dampf  des  angelegten  Feuers  den  Erstickungstod  der  Hake  herbei- 
geführt habe? 

Der  Obductionsbericht  begann  nun  damit,  nach  der  damaligen  Anfordemnf  des  Q^ 
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setzea,  da  hier  Tödtime  nach  Verlet/.unijen  vorhijr.  diese  im  Sinne  de«  §.  169.  der  Cri- 
miuai  -  OrUuuug  (nach  ihrcu  Lüthalitätsf^radeu)  zu  MÜrdigfeu.    Da  aber,  selbst  «igegeben, 
dass  sie  eine  Hirnerschutteruntr  unmittelbar  zur  Folgte  gehabt,  diese  Verletzungen  sieh 
nicht  als  Todesursarhe  durch  die  Section  erwiesen  hatten,  die  vielmehr  den  Tod  durch 
Erstickung  bewies,  so  mnssten  wir  zunächst  behaupten,  dass  die  drei  LethalH&tsfrtgen 
auf  den  vorliegenden  Fall  gar  keine  Anwendung  fanden.    Nachdem  nun  Wissenschaft- 
lieh  motivirt  worden,  dass  und  uarum  hier  Erstickungstod  anzunehmen  sei,  wurden  hier 
sammtliche  verschiedene  mögliche   Entstehungsweisen    des  Erstickungstodes   angegeben, 
und  nun  in  Beziehung  auf  die  erste  der  vorgelegten  Fragen  fortgefahren:   i^namentlich 
kann  derselbe  durch  Kopfverletzungen,    die   an  sich  nicht  -einmal  schwere   und  todt- 
liehe  waren,    nicht  etwa   das    ganze   Gehirn   oder   und    wesentliche   Theile   desselben 
zermalmt   und   dadurch    die    Innervation    der    Lungenzerstort   hatten,    nicht    bedingt 
werden.      Im    vorliegenden   Falle    ist   hierbei   die    Zermalmung   der    Nase    allerdings 
insofern    nicht    unberücksichtigt    zu    lassen,    als    bei    einer    solchen    Verletzung    das 
Athemholen    mehr  oder  weniger  erschwert  werden  muss.      Der  bei  weitem    wichtigere 
Weg  aber  für  die  Athmung,  der  durch  den  Mund,  bleibt  bei  einem  Bruch,  ja  bei 
einer    völligen    Zerquetschung   der    Nase   ganz   ungehindert,   und    es    kann    demnach 
aus  einer    noch    so    bedeutenden    Beschädigung    der  Nase,    wenn    nar  der    Hauptweg 
der  Luft<«trömung  durch  die  Athemwerkzeuge  nicht  behindert  wird,   Erstickung   nicht 
entstehn.**      Hiernach    wurde   mit   Bezug   auf  die  erste  Frage  geantwortet:    dass   jene 
Schläge  unmöglich  die  Ursache  des  Erstickungstodes  gewesen  seien.*      In   BetrelF  der 
nicht  leichten  zweiten  Frage  wurde  im  Wesentlichen  Folgendes  gesagt:      „Wir  müssen 
abermals   wiederholen,    dass  die   Ilakc  an  den  Kopfverletzungen  nicht  gestorben  ist 
Sie  war  also  noch  nicht  todt,    als  Fritze   die  am  Boden  scheinbar  leblos  Daliegoide 
t^dt  glaubte,  sondern  sie  la^r  höchstens  —  wenn  seine  Aussage  nberhaupt  Glauben  ver- 
dient —  in  jener  Betäubung,  welche  die  Kopfverletzungen  allerdings  veranlassen  konn- 
ten, aber  noch  athmend  am  Boden.    In  diesem  von  uns  voraiu^gesetzten  Zustande  drehte 
Fritze  sie  angeblich  um  und  legte  sie  auf  das  Gesicht,  welches  allerdings,    bei   der 
durch  den  Enochenbrucli  platt  gedrückten  Nase,  hart  auf  der  Diele  zu  liegen  kommen 
musste.    Hierdurch  musstc  begreiflich  die  Athmung  erschwert  werden.      Berücksichtigt 
man  hierzu,  dass  die  Hake  sehr  hoch  in  Jahren  gewesen,  in  welchem  Lebensalter  über- 
haupt die  Athmung  schon  weniger  häufig  und  energisch  ist,  und  ist  es  femer  wenig- 
stens nicht  aktenwidrig  anzunehmen,   dass   sie  in  einem  gewissen  Grade   von   Himer- 
schütterung  dalag,  bei  welcher  an  sich  die  Respiration  selten  und  unterdrückt  wird,  so 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  durch  alle  diese  Momente  die  Behinderung   der  Ath- 
mung sich  bis  zur  endlichen  Erstickung  steigern  konnte.    Dunkel  bleibt  uns  jedoch  bei 
dieser  Annahme,  der  wir  nicht  einmal  eine  höhere  Wahrscheinlichkeit,  geschweige  Oe- 
wissheit  beilegen,  die  Verkohlung  des  Gesichts,  das  als  fast  ganz  flach  auf  dem 
Boden  liegend  angenommen  werden  muss,  während  der  Fussboden  an  dieser  Stelle  gar 
nicht  sehr  verbrannt  oder  verkohlt  war*).      Ebenso  scheint  gegen  diese  Annahme  der 
Befund  der  -gänzlich  verkohlten  rechten  Hand  zu   sprechen,  die  wohl,   worüber  wir 
keine  Wissenschaft  besitzen,  bei  der  am  Boden  bereits  todt  Liegenden  so  gelegen  haben 
kann,  dass  die  Flamme  sie  besonders  und  voi-zugs weise  ergriffen  haben  mag,   während 
sich  die  Annahme  nicht  ganz  abweisen  lässt,  dass  die  Hake  damals  noch  lebte,  als  die 
Flamme  ihre  Kleidungsstücke  und  das  Kissen,   womit   ihr  Rücken   bedeckt    gefunden 
wurde,  ergriffen ,  und  dass  sie  nun ,  halb  oder  ganz  besinnlich ,  mit  der  rechten  Hand 


*)  Ein  Umstand,    der  in  vielen  Fällen  der  sogenannten  Selbverbrennung  ähnlich 
beobachtet  und  als  einer  der  vielen  wunderbaren  Befunde  dabei  geschildert  worden  Ist! 
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80  Tiel  als  möglich  sich  zu  retten  und  die  brennenden  Stoffe  von  sich  zu  reissen  ver- 
sucht habe.  Wi^  können  hiernach  die  zweite  Frage  nur  dahin  beantworten:  dass  der 
Erstickungstod  dadurch,  dass  Fritze  nach  den  beiden  Schlägen  die  Hake  auf  den 
Leib  gelegt  und  sie  so  einige  Stunden  hat  Hegen  lassen,  möglicherweise  herbeige- 
fährt  worden  sein  kann.*' 

Zur  dritten  Frage  äusserten  wir  uns  dahin:  ..wie  stark  der  Rauch  und  Dampf  des 
Feuers  gewesen  sei,  und  wie  sehr  derselbe  die  beiden  kleinen  Zimmer  der  Hake 'sehen 
Wohnung  erfüllt  haben  müsse,  davon  gab  der  starke  Eohlenniederschlag  einen  Beweis, 
den  wir  auf  allen  Möbeln  und  Stoffen  daselbst  vorfanden.  Ebenso  beweisen  dies  die 
fast  ganz  verbrannten  und  verschwellten  Kleidungsstücke,  die  Denata  am  Leibe  gehabt 
hatte,  so  wie  endlich  die  Intensität  des  Feuers  und  seiner  Wirkung  auf  den  Körper  der 
Hake  aus  den  Verkohlungen  an  ihrer  Leiche,  namentlich  am  Gesicht,  rechten  Ohr, 
rechter  Hand,  den  Nates  und  Geschlechtstheilen,  deutlich  hervorgeht.  Dass  ein  solcher 
Brand  und  Hauch  einen  darin  hülflos  Verweilenden  tödten  müssen,  bedarf  keines  Be- 
weises, wie  es  denn  auch  von  selbst  erhellt,  dass  in  solchem  Falle  die  Obduction  grade 
die  Resultate  liefern  wird,  welche  die  des  Körpers  der  Hake  ergeben  hat,  nämlich 
Verbrennungen  und  Verkohlungen  an  der  Oberfläche  und  Erstickungstod  im  Innern.  — 
Dass  aber  letzterer  bei  der  Denata  „nur"  auf  diese  Weise  erfolgt  sei,  lässt  sich  „aus 
medicinischon  Gründen^  durchaus  nicht  erweisen.  Im  Gegentheile  sind  mehrfache, 
anderartige  Veranlassungen  hierbei  denkbar.  Keine  anderen  als  die  vorgefundenen 
Sectionsresuliute  wurden  sich  ergeben  haben,  wenn  z.  ß.  Fritze  die  durch  die  vor- 
gängigen Schläge  betäubte  Hake  mit  den  Händen  erwürgt  oder  sie  mit  einem  Stran- 
gulationswerkzeug erdrosselt  gehabt,  und  nachher  den  Hals  so  verbrannt  und  geröstet 
hätte,  wie  er  von  uns  gefunden  worden,  und  woran  eine  etwaige  frühere  Strangmarke 
unmöglich  mehr  zu  erkennen  war  —  oder  wenn  derselbe  das  Kopfkissen  der  auf  dem 
Boden  Liegenden  so  lange  gewaltsam  auf  das  Gesicht  oder  über  den  Kopf  hinüber  ge- 
drückt hätte,  bis  er  sie  erstickt  wusste  oder  vermuthen  konnte,  und  nachher  den  Brand 
angelegt  hätte**  u.  s.  w.  —  Hiemach  beantworteten  wir  die  letzte  vorgelegte  Frage  da- 
hin: „dass  aus  medicinischen  Gründen  sich  nicht  nachweisen  lasse,  dass  nur  der  statt- 
gehabte Dampf  des  angelegten  Feuers  den  Erstickungstod  der  Hake  herbeigeführt 
habe**. 

Fritze  ist  hingerichtet  worden.  Wie  oben  schon  bemerkt,  so  war  es  psycholo- 
gisch höchst  merkwürdig,  dass  er,  der  sehr  bald  im  Gefäugniss  reumüthig  und  weich 
geworden  war  und  ein  freiwilliges  Geständniss  des  Mordes  mit  allen  Einzelheiten  ab- 
gelegt hatte,  doch  nicht  dazu  zu  bewegen  war,  die  ohne  allen  Zweifel  von  ihm  verübte 
Brandstiftung  einzubekennen.  Noch  einen  Tag  vor  seiner  Hinrichtung,  wo  Nichts  auf 
Erden  mehr  für  ihn  zu  hoffen  noch  zu  fürchten  war,  sprach  ich  ihm  im  Geföngniss  zu, 
mir,  da  es  mich  persönlich  für  meine  Wissenschaft  interessire,  nun  noch  zu  erzählen, 
wie  er  die  Hake  behandelt  habe.  Umsonst!  Er  blieb  dabei,  dass  er  nicht  wisse, 
warum  er  beim  Weggehn  das  brennende  Licht  unter  den  Rohrstuhl  und  dicht  neben 
das  Bett  der  Ermordeten  gestellt  habe!  Er  scheute  sich  nicht,  von  seinem  Gewissen 
gepeinigt,  zu  geetehn,  dass  er  ein  Mörder  geworden,  als  Mordbrenner  aber  wollte 
er  nicht  aus  der  Welt  gehn.  Das  ist  das  eigentliche  Point  cThonneur  der  Verbrecher, 
von  welchem  man  in  der  Verbrecherwelt  vielfache  Beweise  findet. 


Zweiter  Abschnitt. 


Dynamischer  Tod 


§.  20.    AllgeMeiiei. 

Wir  fassen  in  diesem  Abschnitt  alle  Todesarten  zusammen,  die 
nicht,  wenigstens  nicht  vorzugsweise,  wie  die  im  vorigen  Abschnitt, 
durch  mechanische  Verletzung  der  organischen  Maschine  bedingt  werden, 
sondern  auf  dynamischem  Wege  zu  Stande  kommen.  Hierher  gehören 
also  die  auf  Anämie  beruhenden  Todesarten  durch  Verblutong,  Erhun- 
gern und  Erschöpfung;  die  auf  Dysämie  beruhenden  durch  Vergiftung 
und  durch  Pyämie:  die  durch  Hyperämie  bedingten,  wohin  die  Mehr- 
zahl der  Ertrunkneu,  Erhängten,  Erstickten  und  Erfromen  gehören,  nnd 
die  durch  Neuroparalyse  bedingten,  auf  welche  Weise  gleichfalls 
Anzahl  von  Verunglückten  sterben. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  Verblutung  und  Erschöpfliog. 


§.21.     EitstfhiMgMrt  ud  Magitse. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  sehr  leicht,  und  nur  Ein  Umstand 
kann  sie  unsicher  machen,  die  Verwesung.  Bei  der  äussern  Besichtigung 
findet  man  Augenlider-  und  Nasenschleimhaut,  Lippen  und  Zahnfleisch 
blassrOthlich,  und  den  Leichnam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachsbleich 
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gefärbt,  wovon  jedoch  nicht  selten  Ausnahmen  vorkommen,  in  de- 
nen auch  ein  geübter  Beobachter  bei  der  ganz  gewöhnlichen  Leichen- 
farbo  des  Körpers  den  innem  Verblutungstod  nicht  ahnen  sollte.  Nach 
Devergie  lehren  alle  neuem  Handbücher,  dass  bei  Verbluteten  die  Tod- 
tenflecke  fehlen;  wir  haben  schon  oben  (§.  8.  allg.  Thl.  S.  23)  diesen 
Irrthum  berichtigt,  von  welchem  man  sich  an  jeder  Leiche  eines  Ver- 
bluteten sogleich  überzeugen  kann.  —  Gewöhnlich,  wenn  er  nicht  ab- 
sichtlich abgewaschen  war,  ist  der  Leichnam  und  seine  Bekleidungs- 
stücke reichlich  mit  Blut  besudelt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  tödt- 
liche  Verblutung  keine  innere  gewesen  war.  Die  innere  Untersuchung 
zeigt  Blutleere  oder  mindestens  aulfallenden  Blutmangel  in  allen  gros- 
sem Venenstämmen,  mit  Ausnahme  der  pia-mater-Y enen^  welche 
selten  ganz  leer  oder  auch  nur  auffallend  anämisch,  nament- 
lich aber  (durch  Hypostase)  an  den  abschüssig  gelegenen  Venenwin- 
dungen noch  sichtlich  gefüllt  gefunden  werden.  Diese  auf  den  Circu- 
lationsverhältnissen  in  den  Gefässen  der  Kopfhöhle  zurückzuführende*) 
von  uns  an  der  Leiche  sehr  häufig  beobachtete  Thatsache,  ist  festzu- 
halten, damit  nicht  im  concreten  Falle  Meinungsverschiedenheiten  über 
den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde  entstehn,  weil  dieser 
Tod  vielleicht  grade  wegen  der  noch  sehr  sichtbaren  Blutfülle  der 
Gehirnvenen  angezweifelt  wird.  Aber  ausser  den  Blutaderstämmen  fin- 
det man  auch  sämmtliche  blutreichen  Organe  anämisch  und  deshalb 
blässer,  als  nach  allen  andem  Todesarten,  eine  Farbenverändemug, 
die  kein  Organ  deutlicher  zeigt,  als  die  Lunge  bei  Erwachsnen,  welche 
bei  Verbluteten  ganz  hellgrau,  mit  dunkeln  Flecken  marmorirt  erscheint. 
Ausserdem  findet  man  natürlich  nach  Innern  Verblutungen  das  ergossene 
Blut  bald  flüssig ,  bald  geronnen,  bald  in  beider  Qualität,  in  der  betref- 
fenden Höhle.  Alle  diese  sichern  diagnostischen  Befimde  aber  können 
durch  den  Verwesungsprocess  verdunkelt  werden,  und  werden  es  in  al- 
len Fällen,  wenn  derselbe  bereits  vorgeschritten  ist,  so  dass  die  wachs- 
bleiche Farbe  der  Oberfläche  und  die  blasse  Färbung  der  Organe  in  die 
Färbungen  der  Verwesung  verwandelt  ist,  und  die  vorgefundne  allge- 
meine Anaemie  eben  so  gut  auf  Rechnung  der  Blutverdunstung  durch 
die  Fäulniss,  bei  welcher  dieselbe  nie  fehlt,  als  auf  die  etwaige 
Verblutung  geschrieben  werden  kann.  Der  Körper  eines  Menschen 
aber,  der  die  geschilderten  Befunde  walirnehmen  lässt,  ist  unzweifelhaft 
den  Verblutungstod  gestorben.  Es  entsteht  dieser  Tod,  wenn  eine  gi'ös- 
sore  Menge  Blut  aus  den  Gefässen  tritt  und  der  Circulation  entzogen 
wird,  so   dass  Herz  und  Lungen  paralysirt  werden,  mag  das  extrava- 

*)  Vj^'l.  llammernigk,  Prager  Vierteljalirsscbrift  ISIG. 

Caaper  »   gerirhtl.  Ueditln.    j.  Aufl.    II.  23 
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sirte  Blut  aus  dem  Körper  ausfliessen,  oder  in  den'iimeni  Höhlen  Ter- 
bleiben. 

Wie  viel  Blut  ein  Mensch  verloren  haben  mfisse,  um  zu  sterben, 
ist  zu  ermitteln  für  die  Physiologie  eben  so  interessant,  als  mfissig  fflr 
die  gerichtliche  Medicin,  zumal  nachdem  eine  allgemeine  oder  individa- 
eile  absolute  Lethalität  gesetzlich  und  practisch  nicht  mehr  in  Frage 
kommt.  Der  Gerichtsarzt  muss  den  Verblutungstod  als  vorhan- 
den annehmen,  wenn  bei  einem,  noch  nicht  durch  Verwesung  alte- 
rirten  Leichnam  sich  die  obigen  Befunde  ergeben  und  eine  andre  Todes- 
art nicht  ermittelt  werden  kann.  Es  ist  schon  mehrfach  hier  bemerkt 
worden,  dass  das  NichtaufGnden  der  Quelle  der  Blutung  bei  innern  Ver- 
blutungen weder  die  Bestimmtheit  des  Gutachtens  erschüttern,  noch  den 
Obducenten  zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Nicht  selten  freilich  ist  es 
sehr  leicht,  diese  Quelle  zu  ermitteln,  z.  B.  bei  innern  Rupturen  und 
Verletzungen  von  Organen  und  grossen  Gefässstämmen:  ganz  unmöglich 
aber,  wenn  man  nicht  Proceduren  anwenden  will,  die  eben  so  unmög- 
lich in  einem  gerichtlichen  Obductionstermin  auszuführen,  als  völlig 
überflüssig  für  das  Endergebniss  sind,  ist  das  Auffinden  der  Quelle  der 
Verblutung,  wenn  dieselbe,  wie  so  oft,  aus  einer  unscheinbaren  Oeff- 
nung  in  einem  tief  liegenden  kleinern  Gefässe  entstand,  welche  auch 
die  sorgsamste  Forschung  unentdeckt  lässt,  die  anzustellen  bei  einer 
Obduction  man  selbstverständlich  nicht  unterlassen  wird. 

Aeussere  Verblutungen  entstebn  nach   Stich-,    Schnitt-,    Sehuss- 
und     Hiebwunden,     die    mehr     der     Oberflftche   nahe    liegende     Ge- 
fässe    treffen,    wie    die   der  Extremitäten   des   Halses,     der     SchUL- 
fen  u.  s.  w.    Es  ist  dies  die  Todesart  durch  Erstechen,  durch  Schnitt- 
und  Hiebwunden,  nicht  selten  auch  die  durch  Erschiessen.    Von  letzte- 
rer Todesart,  wie  von  den  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  ist  bereits 
oben  die  Kede  gewesen  (§.  38.  allg.  Thl.  S.  162,  §.  10.  spec.  ThL  S. 
298).    Zu  den  äussern  Verblutungen  gehört  auch  die  durch  die  Nabel- 
schaur   bei    Neugebornen,    welche    an    ihrem    Orte    erOrtert    werden 
wird.      Innere    Verblutungen   entstehen   zum   Theil  und  meistens  nach 
den  eben  genannten  Verletzungen,  wenn  dieselben  Geiässe  und  Organe 
in  den  Hohlen  trafen,  oder  nach  ürganenruptnren,  wobei  das  geplatzte 
Organ  nicht  unmittelbar  getroffen  worden  zu  sein  braucht.    Der  Befnnd 
von  solchen  Rupturen,  die  an  sivh  schon  (§.  30.  S.  142)  geschildert  wor- 
den,  setzt  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  äussere  Gewalt  vorans, 
die  den  Körper  traf,  wenn  das  geborstne  Organ  in  der  Leiche  gesund 
befunden  wurde.    Deun  gesunde  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  n.  s.  w. 
bersten  nicht,   und  niemals  freiwillig  und  aus   inoern   Ursachen.     Bei 
Hirnhämorrhagieen    könnte    dies   zweifelhaft   werden,  und  grade   diese 
innere  Blutung  hat,  wegen  der  so  häufigen  Kopfverletzungen,  ein  be- 
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Bondres  practisches  gerichtlich -medicinisches  Interesse.  Abgesehn  aber 
davon,  dass  eine  genauere  Untersuchung  bei  spontanen  Himhämorrha- 
gieen  oft  Abnormitäten  der  Gefässe,  oder  Pachymeningitis  nachweisen 
lassen  wird,  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  spontane  Hirnblutungen 
mit  Ausnahme  derer  in  die  Ventrikel  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  nur  den  Befund  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  extrava- 
sirten  Blutes  in  der  Leiche  ergeben,  während  bei  Gehimhämorrhagieen 
nach  Verletzungen  sich  immer  eine  weit  bedeutendere  Blutmasse  aus- 
gegossen zeigt.  Man  wird  deshalb  nicht  irren,  wenn  man  beim  Befunde 
sehr  ausgedehnter  und  beträchtlicher  Blutextravasate  in  der 
Schädelhöhle  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  eine  spontane  Blutung, 
sondern  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt,  falls  eine  solche  einge- 
wirkt hat,  als  Todesursache  annimmt.  Eine  besondere  Beachtung  verdie- 
nen bei  dieser  Gelegenheit  pachymeningitische  Processe,  welche  allerdings 
von  chronischem  Verlauf  sind,  deren  Endstadium  aber  durch  eine  acute 
Blutung  mit  nachfolgendem  Koma  beschlossen  und  zu  dem  Verdacht  einer 
gewaltsamen  Todesart  Veranlassung  geben  kann.  Durch  die  Untersu- 
chungen von  Cruveilhier,  Virchow*),  Lanceraux  u.  A.  ist  die 
Anatomie  und  Aetiologie  dieses  Krankheitsprocesses  erörtert.  Ob- 
wohl der  chronische  Verlauf  und  die  dadurch  bedingten  localen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  wie  die  gewöhnlich  gleichzeitig  in 
der  Leiche  vorhandenen  Befunde  die  Diagnose  sicher  stellen,  ist  doch 
die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen,  dass  auch  Traumen  Veranlassung  zu 
pachymeningitischer  Blutung  bei  bereits  erkrankter  Dura  geben 
können,  wie  einige  behaupten.  Wir  haben  indess  keinen  Fall  anzufüh- 
ren, in  welchem  wir  dies  beobachtet  hätten,  oder  überhaupt  eine  Pa- 
chymeningitis auf  eine  vorausgegangene  Kopfverletzung  haben  zurück- 
führen können. 

Der  Tod  durch  Erschöpfung  entsteht,  wenn  durch  anhaltende 
Säfteverluste  aller  Art,  wobei  gleichzeitig  die  Neuerzeugung  des  Blutes 
beeinträchtigt  wird,  die  Gonsumtion  des  Körpers  die  Production  immer 
mehr  überwiegt,  bis  zuletzt  das  Leben  bei  diesem  Missverh&ltniss  nicht 
mehr  bestehn  kann.  Hierher  gehören  auch  alle  diejenigen,  nicht  selt- 
nen Fälle,  in  denen  nach  oft  Wochen  ja  Monate  lang  vorangegangnen 
Verletzungen  der  Tod  durch  Voreiterungen,  Veijauchungen,  Pyaemie  und 
Septicaemie  oder  hectisches  Fieber  erfolgt.  Man  constatirt  diese  Todes- 
art durch  die  Befunde  einer  auffalienden  Abmagerung  des  Körpers, 
eines  ganzlichen  Fettmangels  äusserlich,  wie  innerlich,  einer  allgemei- 
nen Anämie,  die  sich  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Verblutungstode  zu 
erkennen  giebt,  und  je  nach  den  Umständen,  abgesehen  von  den  loca- 


*)  VerhandlungOD  d.  Würzb.  Med.  Qes.  1856. 
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Icu  Vereiterungen,  durch  die  dem  pyämischen,  septischen  Process  oder 
dem  Ilospitalbrand  charaeteristischen  Befunde,  wie  sie  in  den  chirargi- 
schen  Schriften  zu  finden  sind,  und  wie  wir  Beispiele  der  Art  weiter 
unten  mittheilcn  werden.  In  diese  Kategorie  von  Tod  durch  allgemeine 
Erschöpfung  gehören  aber  auch  jene,  im  gemeinen  Leben  und  folglich 
in  der  gerichtlichen  Praxis  so  häufig  vorkommenden  Fälle  Ton  an- 
massigen  Züchtigungen  und  Misshandlungen  aller  Art  von 
Erwachsnen  und  Kindern.  Der  Tod  erfolgt  hier  bald  plötzlich 
durch  wirkliche  Neuroparalyse,  für  deren  Erklärung  der  Goltz*- 
sehe*)  Klopfversuch  Anhaltspunkte  gewährt,  bald  und  gewöhnlich  erat 
einige  Zeit  nach  dem  verletzenden  Akte,  wobei  es  bemerkenswerth  nnd 
durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  ist,  dass  die  Gemisshandelten  oft  noch 
eine  Strecke  Weges  gehn,  noch  leichte  Arbeit  verrichten  konnten  u.  8.  w., 
bis  sie  zusammensanken  und  starben,  wie  sie  in  andern  Fällen,  na- 
mentlich bei  immer  wiederholten  Misshandlungcn  von  Kindern,  sogar 
Wochen  und  Monate  lang  leben  und  mehr  und  mehr  hinsiechend  end- 
lich sterben.  Man  wird  die  Todesart  durch  die  deutlichen  Verlctznngs- 
spuren  an  der  Oberfläche  der  Leiche  erkennen,  Spuren  von  Ruthen- 
streichen, blaue,  blaugrune  Striemen  von  Schlägen  mit  Stöcken 
und  dergleichen,  sehr  häuflg  Blutergässe  in  das  subcutane  Zellgewebe 
und  die  Muskeln  des  ganzen  Korpers,  vorzüglich  des  Bfickcns,  der  Aa- 
tcft,  der  gesammten  Extremitäten,  ohne  dass  irgend  ein  positiver  inne- 
rer Befund,  der  die  Diagnose  zu  bestätigen  vermöchte,  nothwendig  wahr- 
genommen zu  werden  braucht,  der  vielmehr  sehr  häufig 'ganz  und  gar 
fehlt.  In  dergleichen,  uns  selbst  vielfach  vorgekommnen  Fällen  ist  noch 
das  festzuhalten,  dass  jede  einzelne  der  vielen,  oft  fast  zahllosen  äns- 
jiern  Verletzungen,  Flecke,  Striemen,  Ruthenstreiche,  Excoriationen, 
Kratz-,  Bisswunden  u.  s.  w.  an  sich  ganz  unbedeutend  sein  kann,  nnd 
dass  eben  nur  ihre  Gesaiumtheit  die  tödtlich-erschöpfende  Wirkiuig  hatte. 
Andrerseits  sind  auch  hier  die  Fälle  nicht  ganz  ungewöhnlich,  wo  der 
Obductionsbefund  die  falsche  Vermuthung  eines  „gewaltsamen'^  Todes 
zurückzuweisen  hat,  indem  eine  Krankheit  sich  vorfindet,  welche  mit 
angeblichen  oder  wirklich  voraufgogan^»enen  Misshandlungcn  in  keinem 
Zusammenhang  steht.  So  kommen  namentlich  Denunciationen  gegen 
Schullehror  vor.  In  einem  Falle  der  Art  sollte  das  Kind  durch  Züch- 
tigung mit  einem  Rohrstock  krank  geworden  und  zu  Grunde  gegangen 
sein.     Wir  fanden  Meningitis  tubercufosa. 

ländlich  gehören  in  die  Kategorie  des  ErschOpfungstodes   die  na- 
mentlich in  jeder  grossem  Stadt  fortwalirend  zahlreich  vorkommenden 


*)  Plützliche  TodesßUe,  die  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Unterleib 
eintreten.     Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  36.  S.  1.    Bd.  2S.  S.  428.    Bd.  29.  S.  894. 
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Fälle  von  durch  allgemeine  diätetische  Vernachlässigung,  ünreinlichkeit, 
halbes  Erhungern,  rohe  Behandlung  immer  tiefer  und  tiefer  durch  ihre 
Pflegemütter  (!)  bis  zum  endlichen  Tode  heruntergebrachten  unehelichen 
Halte-  oder  sog.  Päppelkinder.  Allgemeine,  oft  höchst  erhebliche 
Abmagerung  der  kleinen  Leichen,  Excoriationen  an  Kreuzbein,  Nates 
und  Geschlechtstheilen,  vom  häufigen  Liegengebliebcnsein  in  den  Excre- 
menten,  auch  wohl  zahlreiche  Flohstiche,  Schmutz  auf  der  Haut  u.  dgl. 
characterisiren  diese^  Art  des  Erschöpfungstodes  gleich  bei  der  äussern 
Besichtigung  (vgl  Hungertod). 


§.  22.     Casaistik. 

A.    Tod  durch  Verblutung. 

202.  Pall.    Verletzung  der  Arter.  iliaca  externa. 

Eine  seltnere  Gefässverletzung  als  die  an  den  grossen  Halsgefassen  war  die  der 
Arter,  iliaca  externa.  Ein  ISjährigcr  Fabrikarbeiter  erhielt  in  einem  Auflauf  einen 
Stich,  sank  mit  den  Worten:  ,ich  bin  gestochen  —  in  die  Brust**  —  zur  Erde,  und 
verstarb  sehr  bald  darauf.  Der  Leichnam  war  ganz  mit  Blut  besudelt,  und  zeigte  eine 
ungewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und  Milz,  völlige  Leere  der  Unterleibsvenen,  unge- 
wöhnliche Blutleere  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Venen  der  Brust,  sehr  weniges 
Blut  in  der  Schädelhöhle  und  eine  Infiltration  des  ganzen  Bauchfellgewebes  mit  extra- 
vasirtem  Blute.  Es  fand  sich,  dass  die  Arter.  iliaca  externa  hinter  dem  Poupart- 
schen  Ligament  fast  ganz  durchschnitten  war,  so  dass  nur  noch  eine  linienbreite  Brocke 
die  hintere  Arterienwand  zusammenhielt 

203.  Fall.    Verletzung  der  Lunge  und  des  Herzbeutels. 

Ein  junger  Bösewicht,  dessen  unheimliche  Physiognomie  ich  nicht  vergessen  habe, 
ermordete  seinen  32  Jahre  alten  Lehrherrn,  während  dieser  schlief,  mit  zweiundreissig 
in  wüthigcr  Hast  folgenden  Messerstichen!  Lungenwunden  waren  die  eigentliche  Todes- 
ursache geworden.  Im  obem  Lappen  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  'k  Zoll  lange 
Wunde,  eine  zweite  \  Zoll  lange  nicht  weit  davon  entfernt,  und  zwei  Quart  Blut  waren 
in  dieses  Cavnm  Pleurae  ergossen.  Unter  dem  linken  Schlüsselbein  ergab  sich  eine 
t  Zoll  lange,  weitklaffende  Wunde  der  Heura  mit  sugillirten  Rändern,  und  eine  wenig 
tief  in  die  Spitze  der  linken  Lunge  eindringende)  \  Zoll  lange  Verletzung,  aus  welcher 
ein  halbes  Quart  rothflussiges  Blut  ergossen  war.  Der  Herzbeutel  war  k  Zoll  lang  an- 
gestochen. (Im  Wege  der  Gnade  wurde  die  erkannte  Todesstrafe  gegen  den  jugend- 
lichen Verbrecher  in  Zuchthausstrafe  gemildert.) 

204.  Fall.    Stichwunde  in  das  Herz.     Verblutung. 

Am  25  September  brachte  sich  ein  18jähriger  Handlungslehrling  mit  einem  Taschen- 
messer eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  bei.    Motiv:  Dienstentlassung. 

Die  kräftige,  frische,  blutbesudelte  Leiche  zeigt  nicht  auffallend  blutleeres  Aussehen. 
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—  Zwischen  5.  und  6.  Rippe,  etwa  h  Zoll  nach  innen  von  der  Brastwane  (alao  gerade 
in  der  Gegend  der  Herzspitze)  zwei  nur  durch  eine  ganz  schmale  Hautbrficke  getrennte, 
quer  liegende,  7  Ctm.  lange,  scharfrandige  Wunden.  Die  obere  hat  sehr  deatlich  8U- 
gillirte  Ränder;  das  Blut  ist  nicht  etwa  nur  angetrocknet,  sondern  in  das  Zellgewebe 
diffundirt.  Die  untere  hat  ganz  leichoublasso  Ränder  und  ist  nur  an  dem  einen  Winkel 
ganz  leicht  sugiliirt.  (Höchst  interessant,  weil  hiemach  offenbar  der  obere  luerst  bei- 
gebracht ist  und  daraus  hervorgeht,  dass  nur  äusserst  kurze  Zeit  zur  Herrorbringung 
dieser  Sugillation  erforderlich  gewesen  sein  kann).  Die  Innenfläche  der  weichen  Be- 
deckungen ebenfalls  zweimal  durchbohrt.  An  den  Intercostalmuskeln  sah  ich  nur  eine 
blutig  belegte  Oeffnung.  Entsprechend  war  in  dem  Zellgewebe  des  Herzbeutels  Blut- 
erguss,  in  demselben  eine  querliegende  Oeffnung.  Nach  Hinwegnahme  des  Herzbeutels 
zeigt  sich  das  Herz  in  ein  grosses  ßlntcoagulum  eingehüllt.  Das  Herz  selbst  ist  con- 
trahirt  Au  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  Querwunde,  in  welcher  ein  Blut- 
coagulum  haftet  Sie  durchdringt  die  Vorderwand  des  Herzens,  durchschneidet  die  Pa- 
pillarmuskeln,  die  Hinterwand  des  linken  Ventrikels,  dringt  aus  derselben  in  einer  eben- 
falls querliegenden  Wunde,  die  etwas  kleiner  ist,  wieder  aus  und  endet  mit  einer  feinen 
Stichwunde  im  Zwerchfell,  in  welchem  sich  eine  coagulirte  Blut«chicht  Yorfindet.  Ausser- 
dem findet  sich  ein  erbsengrosser  Hluterguss  gerade  in  der  Spitze  des  Herzens  und  ein 
Durchschnitt  durch  denselben  zeigt,  dass  er  mit  einem  haardünnen  Stichcanal  zusammen- 
hängt (und  höchst  wahrscheinlich  während  der  Systole  des  Herzens  im  Moment  des 
Stiches  entstanden  ist).  In  der  linken  Pleurahöhle  ein  ausserordentlich  grosser,  mehrere 
Pfund  betragender  Bluterguss,  grossentheils  cougulirt,  durch  welchen  die  linke  Lunge 
sehr  stark  comprimirt  worden  ist.  Sie  ist  klein,  liegt  an  die  Wirbelsäule  gedrängt 
herausgenommen  ist  sie  hellgrau,  platt;  eingeschnitten  ist  sie  trocken,  wenig  lufthaltig. 
Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  blutarm. 

105.  Fall.    Stichwunde  in  das  Herz.    Leben  noch  48  Stunden.     Tod 

durch  Verblutung. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  hauptsächlich  durch  das  noch  zwei  Tage  hindurch  be- 
stehende Leben  bemerkenswerih,  und  reiht  sich  dadurch  au  die  schon  oben  angeführteo 
Fälle  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Leben  nach  schweren  Verletzungen  an. 

Jn  einem  Woriwechsel  am  10.  Mai  wurde  Krause  von  dem  etc.  Cujas  durch 
einen  Messerstich  verwundet.  Letzterer  «rieht  in  seiner  Vernehmung  vom  16.  Mai 
7u,  dass  er  mit  einem  Messer,  welche:»  er  in  der  Hand  gehabt,  auf  Krause  luge- 
stossen  habe.  Am  11.  Mai  in  Bethanien  aufgenommen,  btarb  K.  daselbst  in  der  Naebt 
vom  12.  bis  13.  Mai. 

Bei  der  am  1^.  Mai  verdchteteu  Olnluction  fanden  wir:  Die  Leiche  ist  musculös 
und  blass.  Auf  der  linken  Brustseite,  U  Zoll  unter  der  Warze  befindet  sich  .eine  Ton 
hier  ab  nach  dem  Bnistbeiu  zu  (|uer  laufende,  1  Zoll  lauge,  kiuistmäsaig  genähte, 
scharfrandige  Wunde,  deren  Kändor  blass  sind.  Zwischen  4.  und  5.  Rippe  leigt  sich 
nach  Zunickschlagung  der  weichen  Bcdeckunffon,  nahe  dem  Bi-ustbein  eine  Zweithaler- 
-tückgrosse  Blutunteriaufiuig.  Im  Knorpel  der  j.  Rippe  zeigt  sich  als  Fortsetzung  der 
Yorbezeichneten  eine  ebenfalls  zollliiuge.  quor  gestellte  und  scharfrandige  Wurde,  welche 
den  oberen  Uand  des  Knorpels  scharf  abgetrennt  hat.  Aus  der  Brusthohle  werden  etwa 
24  Tassen  theils  flüssigen,  thcils  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Im  Herzbeutel  zeigt 
sich  eine  fjuor;;estellie  etwa  4  Linien  lange  Wumle.  mit  scharfen  unblutigen  Rändern. 
in  der  linken  Herzkammer,  neben  der  Lungsfurche,  befindet  sich  eine  ebenfalls  querge- 
stellte, etwa  6  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde,  mit  unblutigen  Rändern,  welche  in 
die  Herzkammer  eindringt.    Die  linke  Lunge  klein  und  comprimirt,  hat  ein  gnnrothei 
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Ansehen,  eingeschnitten  zeigt  sich  der  untere  Lappen  schlaff,  luftleer,  so  dass  er  im 
Wasser  untersinkt,  dagegen  der  obere  Lappen  lufthaltig  aber  recht  blutarm.  Die  rechte 
Lunge  Tom  ebenfalls  grauroth,  ist  eingeschnitten  blass,  blutarm,  im  unteren  Lappen 
reichliches  Oedem  und  hypostatische  Blutanföllung. 

Alle  übrigen  Organe  sind  gesund  und  ist  von  ihnen  im  Allgemeinen  nur  zu  be- 
merken, dass  sie  blutarm  sind. 

Es  hat  somit  die  Obduction  ergeben,  dass  eine  Herzwunde  vorhanden  war,  aus 
welcher  sich  eine  grosse,  die  eine  Lunge  vollständig  comprimirende  Menge  Blut  entleert 
hatte  und  ist  Denatus  somit  sowohl  in  Folge  des  enormen  Blutverlustes  als  der  gleich- 
zeitigen Behinderung  der  Respiration  gestorben. 

Diese  Herzwunde  ist,  wie  die  scharfen  Ränder  derselben  erweisen,  durch  ein  spitz- 
scharfes  Instrument  erzeugt.  Auch  die  übrigen  Verletzungen  der  vom  Herzen  bis  an 
die  Korperoberfläche  zu  verfolgenden,  den  Stichkanal  darstellenden  Verletzungen,  hatten 
etwa  dieselben  Dimensionen  und  dasselbe  scharfrandige  Aussehen  der  Herzwunde  selbst 
Die  Durchschneidung  des  Rippenknorpels   setzt  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraus. 

Das  uns  mitübersendete  Messer  endlich  ist  zur  Hervorbringung  der  an  der  Leiche 
gefundenen  Verletzung  vollkommen  geeignet. 

Wir  geben  deshalb  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin  ab:  1.  dass  der  p.  Krause 
an  der  vorgefundenen  Herzwunde  seinen  Tod  gefunden ;  2.  dass  dieselbe  mit  einem 
spitzscharfen  Instrument  erzeugt  sei;  3.  dass  das  uns  mitübersendete  Messer  geeignet 
gewesen,  die  Verletzung  hervorzubringen;  4.  dass  die  Durchschneidung  des  Knorpels 
der  Rippe  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der  Stich  geführt 
worden  ist. 

106.  Fall.    Stichwunde  in  Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Eine  Verletzung  dieser  drei  Organe  tödtete  nach  zwölf  Stunden.  Die  Räuder  der 
Stichwunde  fanden  sich  äusserlich  wie  innerlich  sugillirt  Das  Diaphragma  war  in 
seinem  musculösen  Theil  dicht  neben  dem  sehnigen  Spiegel  einen  Zoll  lang  einge- 
schoitten,  und  die  Ränder  dieser  Wunde  zeigten  sich  sehr  stark  sugillirt.  Der  scharfe 
Rand  des  linken  Leberlappens  war  -J  Zoll  lang  eingeschnitten,  und  in  der  vordem 
Fläche  des  Magens  fand  sich  eine  1}  Zoll  lange  Wunde,  gleichfalls  mit  stark  sugillir- 
ten  Rändern.    Die  ächte  Stiletwunde  eines  italienischen  Bancliten! 

107.  Fall.     Verblutung  aus  der  Vena  saphatna. 

Wie  unerwartet  ein  Mensch  sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich  auch  nicht 
im  geringsten  auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  auszusetzen  glaubt,  z.  B.  — 
wenn  er  seinen  Nachttopf  nimmt,  zeigte  der  wunderliche  Fall  einer  ."iOjährigen  Trom- 
peter-Wittwe ,  die  sich  beim  Urinlassen  durch  ihren  Naohttopf  den  Tod  zuzog.  Dies 
Gefäss,  von  sogenanntem  Gesundheitsgeschirr  (einem  groben  Porzellan),  war  allerdings 
zerbrochen,  und  hatte  scharfe  Ränder  und  Spitzen.  Beim  Heraufnehmeu  desselben 
unter  die  Röcke  verwundete  sich  die  Person  und  ward  später  todt  im  Zimmer  gefun- 
den. Der  vorgezeigte  Nachttopf  war  äusserlich  voller  Blut  und  enthielt  auch  innen  ge- 
ronnenes Blut.  Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eine  U  Zoll  lange,  \  Zoll  klaffende 
Wunde  mit  stumpf-scharfen  Rändern,  deren  Umkreis  äusserlich  nicht  sugillirt  erschien, 
während  sich  allerdings  im  umliegenden  subcutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.  Die  V, 
aaphaena  dieser  Seite  war  erbsengross  geöffnet  Die  Blutleere  im  Leichnam  war  in 
ungewöhnlich  hohem  Grade  vorbanden;  nur  die  pia  mater-Veutn  nahmen  auch  in  die- 
nern Falle  wieder  keinen  Theil  an  dieser  Anämie. 

Andere  Fälle  von  Verblutongstod  ■.  im  §.  24. 
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B.    Tod  durch  Erschöpfung. 

208.  Fall.    Quetschung  der  Untcrextremität    Tod  durch  Eiterung. 

Kiu  4  Jahre  altes  Kind  war  am  5.  Mai  überfahren,  am  5.  Juni  verstorben.  Frische, 
al»gemagerte,  blasse  Leiche.  Conjunctiven  sehr  blass.  Der  linke  Unterschenkel,  Knie, 
hintere  Fläche  des  Olierschcnkels  und  des  Unterschenkels  bis  1  Zoll  unter  dem  Knie 
der  Bedeokuugen  cntlilosst,  so  dass  die  Muskulatur,  resp.  die  dieselbe  überziehende 
Fascie,  blossliegt.  Die  ganze  blossgclcgtc  Stelle  ist  fleckig  gerüthet,  mit  einer  dünnen 
Schicht  nicht  missfarbi^r  aiissehcndon  Eiters  bedeckt,  der  nur  an  den  verdickten  und 
untemiiuirten  Rilndeni  der  Geschwürsflächo  roissfarbiges  Aussehen  hat.  Blutergüsse, 
Abscessc,  Oedemc  fanden  sich  nicht  in  den  tiefer  gelegenen  Partieeu  der  Umgebung. 
Knochen,  Kniegelenk  und  Bänder  unverletzt:  die  GefTisse  des  Olierscbenkels  sind  ge- 
sund. Kopforgane  blass  und  blutarm,  das  Oehirn  feucht,  in  den  Ventrikeln  reichlich 
Serum     Blut  wfissrig,  alle  übrigen  Organe  blass  und  blutarm. 

■ 

209.  Fall.     Menintj'tti i  parulenta  nach  Gehirnerschütterung  durch 

Zertrümmerung  von  Oesichtsknochen. 

Fünf  Tage  nach  dem  Unfall  (Ueberfuhren)  war  der  Vorletzte,  ein  Fuhrherr  ge- 
storlien.  Ausser  Sugillatinnen  der  Augenlider  fanden  wir  Bruch  der  Nasenbeine,  Bruch 
des  Oborkicfers  und  des  Unterkiefers  linkerseits.  Di(!  Schädel knochen  und  die  Innenfl&che 
der  Dura  mater  linkerseits  mit  einer  Kiterschiclit  bedeckt,  nach  deren  Abwischen 
sich  diese  Fläche  injirirt  zeigt.  Auch  die  weiche  üirnhaut  ist  injicirt^  mit  Eiter  be- 
egt  und  durchtränkt.  Die  llirnsul)stanz  blutreich,  im  Pons  einzelne  Stecknadelkopf- 
grosse  Blutextravasate.  Die  Schudel<;rundl1äche  unverletzt.  Alle  übrigen  Organe  ohne 
Interesse. 

210.  Fall.     Meuifn/ttis  nach  Verletzung  der  Urbita  durch  einen  Regen- 
schirm. 

Zweimal,  nämlich  im  Juhre  ISGo  und  1SG9,  haben  wir  ganz  analoge  Verletzungen 
durch  Stoss  mit  einem  Regenschirm  in  das  Auge  lieubachtet.  In  dem  letzteren  von 
beiden  Fällen  zeigte  sich  das  Unterhaut bindegewebe  des  goschwollenen  rechten  Auges 
Idutig  imbibirt  und  am  unteren  Augcnlide  nahe  dem  inneren  Augenwinkel  eine  2  ^oU 
lange  Wunde,  welche'  in  die  Tiefe  dringt  und  in  einen  Wundkanal  führt,  der  nach 
oben  und  innen  verläuft.  Das  Siebbein  und  der  hintere  innere  Theil  des  Daches  der 
rechten  Augenhöhle  waren  in  Form  eines  1  Zoll  langen,  j  Zoll  breiten  viereckigen 
l^oches  durchbrochen;  die  darüber  gelegene  harte  ITirnhaut  mit  fetzigen  Kündern  durdn 
bohrt  und  der  Wundkanal  setzt  sich  weiter,  1',  Zoll  tief,  in  das  Gehirn  forL  Die 
Wunde  drang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens  ein,  setzte  sich  in  der 
Kirhtung  nach  vorn  und  innen  foit  und  endigte  in  einer  wallnussgrossen  Uühle,  welche 
mit  geronnenem  lilute  gefüllt  war,  in  welchem  einzelne  Knochcnstückchen  haften.  Die 
weiche  üirnhaut  an  der  unteren  Fluche  des  Gehirns,  namentlich  des  Mittel-  und 
Kleinhirns,  trü1>e,  leicht  benetzt  von  eitriger  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  in 
den  hinteren  Schädelgruben  in  Menge  eines  KsslufTels  voll  beim  llerausnehmen  des  Ge- 
hirns ansammelt.  Die  Ilirnsubstanz  selbst  ist  ziemlich  derb,  nur  in  der  Umgebung 
der  1  beschriebenen  IlOhle  und  den  Wundi-äudcrn  breiig  erweicht,  mit  kleinen  Blutponk- 
ten    tlurchsetzt,    übrigens    blass.    In  der  linken  ScitenhGhle  etwa  ein  halber  Theelöffd 
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voll  dicklichen  Blutes.  Das  Blutadergeflecht  sehr  blutreich,  während  das  der  leeren 
rechten  Seitenhohle  blass  ist  Auf  der  den  Schädel  auskleidenden  harten  llimhaut 
haftet  in  beiden  vorderen  Schädelgruben  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes. 

lU.  Fall.    Meningitis  diffusa  nach  Säbelhieb. 

Bei  einer  Schlägerei  am  29.  October  wurde  der  etc.  Pfttu  verletzt  und  Tags  dar- 
auf zur  Charit^  befördert,  wo  er  am  2.  Novbr.  verstarb.  —  Der  Hauscher  sah,  dass 
ein  Soldat  mit  blankem  Säbel,  den  er  in  der  Hand  hielt,  einen  Hieb  nach  Pfau  führte. 
Dieser  Hieb  war  seiner  Meinung  nach  ein  starker,  denn  er  horte  ein  förmliches  Krachen 
und  sah  den  Pfau  zusammensinken.  Pfau  blutete  stark.  —  Der  in  dem  Locale,  wo 
der  Vorfall  sich  zutrug,  anwesend  gewesene  Musketier  Keim  giebt  zu  seinen  Säbel  ge- 
zogen, und  mit  demselben  einen  scharfen  Hieb  gegeben  zu  haben,  jedoch  nur  einen 
einzigen.  -^  Es  sollen  bei  jener  Gelegenheit  auch  Latten  und  Messer  gebraucht  wor- 
den sein. 

Bei  der  am  14.  November  vorgenommenen  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir,  an 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  etwa  50  Jahre  alten  P.  ist  wohl  genährt  und  hat  die  Hautfarbe  einen 
leichten  Stich  in  das  Gelbe.  —  Auf  dem  Kopf  liegen  drei  Heftpflasterstreifen,  nach  Hin- 
wegnehmen welcher  eine  kunstmässig  genähte  Wunde  sichtbar  wird.  —  Dieselbe  liegt  rechts, 
verläuft  von  hinten  nach  vom  1  Zoll  vom  Wirbel  beginnend,  in  schräg  gebogener  Richtung 
über  das  Seitenwandbein  hinweg  und  endet  nach  vorn  etwa  2|  Zoll  oberhalb  des  Ohres.  Die 
Ränder  dieser  Wunde  sind  verklebt,  bis  auf  ein  1  Zoll  grosses  Stück  an  ihrem  vordem 
Ende  und  lässt  sich  von  hier  aus  ein  blutiger  Eiter  ausdrücken.  Die  Ränder  sind  übri- 
gens, wie  sich  auch  noch  aus  dem  sie  verklebenden  Schorf  erkennen  lässt,  glatt  und 
scharf.  —  Nach  Auftrennung  der  verklebten  Ränder  zeigt  sich,  dass  der  untere 
(rechte)  Wundlappen  in  der  Länge  eines  Fingergliedes  von  dem  Knochen  losgelöst  ist, 
während  der  obere  Rand  nur  etwa  2  Linien  breit  vom  Knochen  getrennt  ist  —  Im 
Grund  der  Wunde  sieht  man  den  seiner  Knochenhaut  entblössten  Elnochen,  welcher  ge- 
spalten ist  und  gleich  näher  beschrieben  wird.  —  Nach  Zurückschlagnng  der  weichen 
Bedeckungen  zeigen  sich  dieselben  in  der  Umgebung  der  Wunde  blutunterlaufen,  und 
ergiebt  sich  nunmehr,  dass  aus  dem  Seitenwandbein  ein  rhombisches,  2  Zoll  langes  und 
in  seiner  grössten  Breite  1  Zoll  betragendes  Knochenstück  ausgesprengt  ist,  welches  locker 
aufliegt.  Ein  zweites  1  Zoll  langes,  etwa  i  Zoll  breites  Knochenstöck  befindet  sich  lose 
liegend  hinter  demselben.  —  Die  durch  Hinwegnehmen  der  beiden  Stücke  entstandene  Oeff- 
nung  ist  eine  spitz-ovale,  von  2  Zoll  Länge  und  1  Zoll  resp.  4  Zoll  Breite.  Der  obere 
Rand,  welcher  durch  eine  den  Knochen  schräg  trennende  Gewalt  enstanden  ist,  ist  durch- 
weg i  Zoll  breit,  glatt  und  an  seinem  unteren  Theil  uneben;  der  untere  und  hintere 
Rand  sind  uneben.  —  Im  Grande  der  Wunde  sieht  man  eine  fetzige  Blutgerinnung, 
und  mehrere  spitze,  scharfe  Kuochensplitter  lassen  sich  aus  demselben  entfernen.  — 
Nach  Hinwegnehmen  des  Schädeldaches,  wobei  sich  eine  Quantität  flüssiger,  wenig 
cousistenter,  eitrig  blutiger  Flüssigkeit  ergiesst,  zeigt  sich,  dass  die  Schädelknochen, 
auch  in  der  Umgebung  der  in  ihnen  befindlichen  Oeffnung,  von  gewöhnlicher  Dicke  sind. 
—  Die  harte  Himhaut  ist  an  der  der  beschriebenen  Verletzung  entsprechenden  Stelle 
vorletzt  und  zwar  in  ihrer  oberen  Platte  und  ist  diese  Verletzung  durch  ein  Zwei- 
thalerstück grosses,  bereits  oben  erwähntes  zerfallenes,  fest  anhaftendes  Blut- 
oxtravasat  bedeckt  An  der  dieser  Stelle  ensprechenden  inneren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  lässt  sich  ein  neugebildetes  zartes  eitrig-blutiges  Häutchen  abstreifen,  und  er- 
giebt sich  nunmehr,  dass  auch  die  innere  Fläche  Stecknadelkopf  gross  durchbohrt  ist. 
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—  Das  ganze  Gehirn  ist  rechterseits  durch  ein  über  die  weiche  Himhant  ergOMO- 
nes  eitriges,  grüngelbes  Exsudat  überzogen.  Dasselbe  greift  auch  in  der  Hitte  und  nach 
vorn  auf  die  linke  Ilirnhalbkugel  über.  —  Die  Gefässe  der  weichen  Hirnhaut  sind 
an  der  der  Verletzung  entsprechenden  Stelle  sehr  stark  mit  Blut  überfüllt  —  Wäh- 
rend sich  an  der  rechten  Seite  die  weiche  Uiruhaut  leicht  abstreifen  läast,  haftet  aie  an 
•1er  der  Verletzung  entsprechenden  Stelle  fester.  —  Hier  zeigt  sich  die  Gehimsabitanz 
rosaroth  gefärbt,  im  Umfang  eines  Thalers  erweicht  und  befinden  sich  in  ihrer  Um- 
gebung mehrere  Hu  sengrosse  Blutaustretungen.  —  Nach  Ilerausnahme  des  Gehirnes 
ergiebt  sich,  dass  die  ganze  mittlere  Schädelgrube  mit  einer  Schicht  grüngelben  Eiters 
belegt  ist.    —    Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  normal.     Die  Adergeflechte   sind  blass. 

—  Die  Schädelgruud fläche  ist  unverletzt. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigen  Nichts  regelwidriges. 

212.  Fall.    Lungen-Stichwunde.    Vereiterung. 

Ein  Manu  von  41  Jahren  war  mit  einem  Messer  in  die  rechte  Brost  gestochen 
worden ;  die  äussere  Wunde  hatte  nach  dem  chirurgischen  Atteste  eine  Länge  Ton  einem 
halben  Zoll  und  eine  Breite  von  zwei  Linien.  (Eine  zweite  Stichwunde  in  der  Mitte  dei 
linken  Oberarms  blieb  für  die  spätere  Beurtheilung  unerheblich.)  Ein  Wundarzt  hatte 
sofort  die  Wunde  trocken  geheftet,  kalte  Umschläge  gemacht  und  Nitrum  und  Glanber- 
s<ilz  verordnet.  Am  dritten  Tage  fand  er  den  Athem  „kurz  und  schnell  und  den 
Puls  unterdrückt'',  und  veranstaltete  nun  einen  Adcriass  von  vier  Tassen  Blut.  Nach- 
mittags wurde  Dr.  M.  zugerufen ,  der  alsbald  eine  zweite ,  eben  so  starke  Ven&seetioB 
verordnete,  weil  er  «eine  sehr  bedeutende  Entzündung  dtr  Lungen  und  der  Ftatra 
fand,  beschwerte  Athmung,  Husten  mit  blutigen  SpniiSy  Abgang  von  wenig  hochrothem 
rrin,  Schmerz  in  der  verwundeten  Seite  und  grosse  Unruhe  und  Angstgefühl.*  Am 
andern  Morgen  neue  Venäscction,  so  wie  Blutegel,  und  eine  EmuUio  niirosa.  Am 
Abend  dieses  Tages  erschien  der  Kranke  verloren.  Er  lag  passiv,  abgespannt,  bleicb, 
bewusstlos  da,  und  hatte  einen  kleinen,  schwachen,  aussetzenden  Puls.  Dr.  M.  Ter* 
ordnete  Calomel  mit  Goldschwefel,  I^'Urum  und  Hyoscyam.^  und  legte  ein  Vilsicator 
auf  die  Brust.  Am  folgenden  Ta^'e  hatte  sich  Patient  gebessert,  indess  traten  allmih- 
lich  die  Erscheinungen  des  Exsudats  ein,  der  abgesonderte  Wimdeiter  wurde  fibel- 
riechend,  die  Fasse  ödematös,  es  trat  hectisches  Fieber  ein,  und  vier  und  einen  halben 
Monat  nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke.  Bei  der  gerichtlichen  Section  fanden  vir 
siebenundzwanzig  Unzen  stuikenden  graulichen  Eiters  im  rechten  Pleurasack,  welcher 
die  Intercostnlmuskeln  dieser  Seite  theil weise  zerstört  hatte,  und  es  ergab  sich,  dabs  die 
Quelle  dieser  Eiterung  ein  Abcess  war,  der  fast  zwei  Drittel  der  ganzen  rechten  Lunge 
nmfasste:  beide  Lungen  waren  ganz  frei  von  Tuberkeln,  so  dass  recht  eigentlich  hier 
eine  traumatische  Lunge neiteriiiig  vorlag.  Die  rechte  Lunge  war  stark  mit  der  Costal- 
pieura  verwachsen,  und  wo  sie  nicht  abscedirt  war,  grau  liepastisirt  Die  übrigen  Be- 
funde boten  nichts  Bemorkenswerthes. 

213.Fa11.  llippenbruchc.  Wirbelbrüche.  Pericarditis.  Pleuritis.  Extravasat 

auf  dem  Rückenmark. 

Nach  einem  am  1.  Juni  eriittenen  Falle  von  einem  Dache  starb  der  62j&hrige  Mann 
am  25.  Juni.  Ueber  den  Krankheitsverlauf  war  uns  nichts  bekannt.  Die  Leiche  abge- 
magert. Decubitus.  Längs  der  Wirbelsäule  blutige  Infiltration  der  Muskeln,  proc.^spinos, 
des  8.  imd  \K  Uückenwirbels  abgebrochen.  Zivischen  Knochen  und  dura  ein  Faserstoff- 
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gerizmsel,  das  eingeschnitten  deutlich  Biutreste  zeigt,  und  fest  auf  der  dura  haftet. 
Diese  und  pia  blutarm,  Rnckenmark  an  der  entsprechenden  Stelle  unTerförbt,  aber  sicht- 
lich erweicht  Hirnhäute  blass,  Pia  getrübt,  odematos.  Hirn-Substanz  feucht  Trachea 
blass.  Lungen  stark  und  fest  verwachsen.  Auf  der  Spitze  des  untern  Lappens  der 
linken  ein  festanhaftendes  Blutextravasat,  welches  auch  die  Rippenpleura  bedeckt,  von 
Handteller  Grosse.  In  der  Umgebung  die  Pleura  injicirt  Substanz  am  Rande  des 
untern  Lappens  zollbreit  pneumonisch  infiltrirt,  sonst  odematos,  blutarm.  Linke  Lunge 
ebenso  beschaffen,  jedoch  überall  lufthaltig.  Pericardium  mit  der  Lunge  Terwachsen, 
innen  mit  dem  Herzen  Terklebt,  doch  leicht  trennbar.  Innenfläche  des  Herzbeutels  trübe, 
geschwellt;  Herzüberzug  trübe,  geröthet;  Klappen  normal.  Die  Bauchorgane  ergeben 
nichts  besonderes,  Leber  fett,  Magen  und  Därme  normal,  Nieren  getrübt,  Milz  alt  Yer- 
wachsen,  weich.  Nieren  6—10.  links,  und  4 — 5.  rechts  gebrochen,  zum  Theil  durch 
Callusmassen  vereinigt.  Von  der  8.  Rippe  links  ragt  ein  scharfes  spitzes  Stück  in  die 
Brusthohle  unter  Zerreissung  der  Pleura  hinein. 

214.  Fall.    Kopfverletzung.  .Pyämie.*) 

Bei  Gelegenheit  eines  Wortwechsels  schlug  am  20.  Mai  c.  der  Angeschuldigte 
Weber  den  verstorbenen  Hildebrandt  mittelst  eines  Spatens,  der  mit  einer  eisernen 
Schaufel  versehen  war,  und  mit  den  Worten:  „Ich  schlage  dir  todt^  auf  den  Kopf,  so 
dass  letzteren  gerade  die  scharfe  Kante  der  eisernen  Schaufel  traf.  —  Hildebrandt 
sank,  nachdem  er  den  Schlag  erhalten,  sofort  zusammen  und  blutete  heftig.  Er  wurde 
an  demselben  Tage  nach  dem  St.  Hedwigs-Krankenhause  befördert,  woselbst  er  am  29. 
Mai  verstarb.    Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  ergeben  die  Acten  Nichts. 

Bei  der  am  31.  Mai  von  uns  verrichteten  gerichtlichen  Obduction  ergab  sich  an  für 
die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten,  Folgendes: 

Die  Leiche  des  21j&hrigen  H.  ist  missig  genährt,  und  am  ganzen  Leibe  gelb  ge- 
färbt Namentlich  ist  auch  die  Augenbindehaut  gelb  gefirbt.  Auf  dem  Vorderkopf  be- 
findet sich  eine  1  Zoll  lange,  ^  Zoll  klaffende,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende 
Wunde,  mit  stumpfen,  glatten  Rändern,  die  mit  angetrocknetem  Blute  belegt  sind.  Ein 
Einschnitt  in  dieselben  zeigt  keine  Blutunterlaufung.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man 
pen  seines  häutigen  Ueberzuges  entblossten  Knochen.  Nach  Zurückschlagung  der  wei- 
chen Bedeckungen  zeigt  sich  die  hintere  Fläche  der  oben  beschriebenen  Wunde  grün- 
grau gefärbt  In  dem  Stirnbein  der  in  ihrer  grossten  Dicke  (am  Hinterhau ptsstachel) 
nur  ^  Zoll  betragenden,  am  Stirnbein  nur  Ih  Linien  dicken  Schädeldecke,  zeigt  sich 
ein  längliches,  etwa  bohnongrosses  Knochenstück  ausgeschlagen,  wodurch  eine  Oeffnung 
in  diesen  Knochen  gesetzt  ist.  Auch  die  iunere  Platte  dieses  Knochens  ist  zersplittert 
und  steht  namentlich  ein  spitzes  Knochenstück  mit  zackigen  Rändern  an  der  inneren 
Oberfläche  hervor.  Auf  der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  entsprechend  der 
eben  geschilderten  Knochenverletzung  eine  grüngrau  gefärbte,  silbergroschengrosse  Stelle, 
in  welcher  dieselbe  sich  in  Linsengrosse  verletzt  zeigt.  Die  innere  Fläche  der  harten  Hirn- 
haut ist  au  dieser  Stelle  mit  grüugelblichem  Eiter  belegt  Ueber  der  Oberfläche  der  lin- 
ken Himhalbkugcl  findet  sich,  am  stärksten  ^der  eben  beschriebenen  Fläche  entsprechend, 
ein  grüngelber,  eitriger  Belag  von  etwa  3  Zoll  Durchmesser,  welcher  fest  mit  der  wei- 


*)  Es  sind  uns  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  pyämischen  Infectionen  nach  hierher 
gehörigen  Verletzungen  vorgekommen.  Ich  beschränke  mich  aber,  um  die  Gasuistik 
nicht  zu  sehr  auszudehnen,  auf  die  nachstehenden  Fälle. 
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chen  Hirnhaut  verklebt  ist,  so  dass  diese  sieb  nicht  von  der  darunter  befindlidien  Him- 
Substanz  trennen  lässt.    Die  Gefässe  der  Gehimoberfläche  sind  blutleer.     Die  Substanx 
des  Gehirnes  ist  normal.     Nur  in  der  Spitze  der  linken  grossen  Hirnhalbkogel  findet 
sich  eine  bohnengrosse  gelbgefärbte  Stolle,   an  welcher  die  Ilimsubstanz  erweicht  und 
eitrig  zerfallen  ist    Die  Adergeflechte  sind  blass.    Brücke,  verlängertes  Mark  und  klei- 
nes Gehirn  normal.   In  den  Blutleitem  befindet  sich  etwas  flussiges  Blut    Die  Sch&del- 
grundflache   ist   unverletzt.     Die   linke  Lunge  ist  stark  odematös  und  befinden  sicli  in 
ihrem  oberen,  so  wie  unteren  Lappen  mehrfach  haseluussgrosse  harte,  hockrige  Stellen, 
welche  beim  Einschnitt  in  ihrem  Gewebe  verdichtet,  in  der  Mitte  in  eitrigem  Zerfall  be- 
griffeu  sind.    Ebenso  beschaffen  ist  die  rechte  Lunge.    Die  linke  Herzhälfte,  mehr  die 
rechte  und  noch  mehr  die  grossen  Gefässc,  enthalten  flüssiges,  missfarbiges  Blut,  mit 
dicken  speckhäutigen  Gerinnseln.    Die  Milz  ist  um  das  Doppelte  vergrdsseri.    Die  linke 
Niere  ist  sehr  gross,  blutreich;  ihre  Rindensubstanz  getrübt.    Ebenso  beschaffen  iat  die 
rechte  Niere.   Die  Harnblase  ist  mit  blutigem  Urin  gefüllt  und  zeigt  unter  der  Schleim- 
haut zahlreiche  linsen-  bis  bohnengrosse  Suffusionen.     Die  Hohlader  ist  mit  flussigem 
Blute  gefüllt.  — 

Der  Tod  des  H.  ist  zunächst  an  einer  sogenannten  pyämischen  Infection,  d.  h.  einer 
Blutvergiftung,  erzeugt  durch  Aufnahme  zerfallender  eitriger  Stoffe  in  die  Blutmasse, 
erfolgt.  Auch  ohne  dass  eine  Krankengeschichte  über  die  dem  Tode  voraufgegangenen 
Erscheinungen  Aufschluss  gäbe,  kann  man  aus  dem  Leichenbefunde  mit  Sicherheit 
diesen  Schluss  ziehen:  denn  es  fanden  sich  in  der  Leiche  die  die  pyämische  Infection 
charaktcrisirendon  Befunde ,  das  missfarbige,  graugrüne ,  von  verjauchendem  Eiter  her- 
rührende Ansehen  der  Hautwunde ,  wie  der  Wunde  der  harten  Hirnhaut ,  die  gelbe 
(icterische)  Hautfärbung,  das  missfarbige  Blut,  die  charakteristischen  Eiterablage- 
rungen  in  beiden  Lungen,  die  Anschwellung  der  Milz,  die  Vergrüsserung  der  in  ihrer 
Rindensubstanz  getrübten  Niereu.  Auch  würden  die  bohnengrosse  Vereitelung  in  der 
Spitze  der  linken  grossen  Hiruhalbkugcl ,  so  wie  die  Blutungen  unter  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  zu  den  sccundären,  durch  den  tüdtlichen  Krankheitsprocess  bedingten 
Erscheinungen  zu  rechnen  sein. 

Diese  Krankheit  nuu  tritt  niemals  spontan^und  primär  auf,  sondern  sie  hängt  und 
zwar  unter  bisher  nicht  scharf  zu  präcisirenden  individuellen,  wie  allgemeinen  Bedingun- 
gen, entweder  —  und  zwar  in  den  überwiegend  allermeisten  Fällen  —  mit  einer  Wunde 
oder  Verletzung  zusammen,  durch  welche  eine  Entzündung  erregt  ist,  welche  beim  Auf- 
treten der  ])yämischen  Erscheinungen  bereits  das  Stadium  der  Eiterung  erreicht  hattej 
oder  sie  steht  —  und  zwar  in  viel  seltneren  Fällen  —  mit  einer  anderen,  als  durch 
eine  Wunde  erzeugten,  jedoch  auch  im  Stadium  der  Eiterung  befindlichen  Entzündung 
in  Verbindung.  In  beiden  Fällen  eilt  die  Krankheit  fast  immer  mit  grosser  Schnellig- 
keit dem  todtlichen  Ausgange  zu  und  sind  Genesungen  als  glückliche  Ausnahmen  von 
der  Regel  zu  betrachten. 

Im  vorliegenden  Fall  ist  nuu  ferner  in  der  an  der. Leiche  des  H.  vorgefundenen, 
an  sich  schon  sehr  schweren,  bereits  im  Stadium  der  Eiterung  befindlichen  Kopfver- 
letzung der  Grund  zur  Entstehung  der  pyämischen  Infection  zu  suchen. 

Es  fand  sich,  abgesehen  von  der  Hautwunde  am  Vorderkopf,  deren  Ränder  in  eitri- 
gem Zerfall  begriffen  waren,  ein  bohucngrosses  Stück,  an  der  dieser  Hautwunde  ent- 
sprechenden Stelle,  aus  dem  Stirnbein  ausgeschlagen,  und  war  die  innere  Platte  dieses 
Knochens  zersplittert,  so  dass  ein  spitzes  Kuoclicnstück  mit  zackigen  Räudern  an  der 
inneren  Oberfläche  hervorragte.  Diesem  Knochensplitter  entsprechend,  und  offenbar 
durch  diesen  erzeugt,  fand  sich  die  obere  Platte  der  dicht  unter  dem  Knochen  Hegen- 
den harten  HiruLaut  eingerissen.      Von  dieser  Verletzung  aus  hatte  sich  eine  Entxnn* 


Erschöpfung.    $.  22.    Casuistik.    215.  Fall.  365 

düng  der  weichen  Hirnhaut  entwickelt,  die  ausgesprochen  ist  durch  den  3  Zoll  im 
Dorchmesser  haltenden,  über  der  linken  grossen  Himhalbkugel  ergossenen  eitrigen  Be- 
lag. Die  Umgebung  und  die  R&nder  der  Hirnhautwunde  selbst  hatten  ein  graugrünes, 
missfarbiges  Ansehen  angenommen,  waren  verjaacht,  und  hatte  von  hier  aus  die  In- 
fection  der  Blutmasse  stattgefunden,  was  um  so  erklärlicher,  als  diese  Wunde  selbst 
ganz  dicht  an  dem  Sichelblutleiter  gelegen  war  und  mit  diesem  communicirte. 

Lässt  sich  auch  die  feinere  Mechanik  des  Vorganges  so  wenig  in  diesem,  als  in 
anderen  Fällen  durch  das  anatomische  Messer  nachweisen,  so  ist  doch  in  dem  vorlie- 
genden Fall  durch  die  Obduction  in  der  in  Vereiterung  befindlichen  Verletzung  die  er- 
fahrungsmässig  häufigste  Ursache  zur  Eiterinfection  des  Blutes  nachgewiesen,  so  wie 
jede  andere  Ursache  zu  dieser  todtlichen  Krankheit  durch  die  Obduction  ausgeschlossen. 

Der  Tod  war  somit  die  Folge  der  Verletzung. 

Der  mit  einer  eisernen  Schaufel  versehene  Spaten,  der  übrigens,  zumal  wenn  er 
den  Kopf  des  Denatua  mit  der  scharfen  Kante  derselben  traf,  ein  vollkommen  geeig- 
netes Werkzeug  zur  Erzeugung  der  Verletzung  war,  muss  auch  mit  erheblicher  Kraft 
gegen  den  Kopf  des  Denatus  geführt  worden  sein.  Wir  sehen  hierbei,  als  nicht  vor 
unser  Forum  gehörig,  davon  ab,  dass  der  Schlag  selbst  nach  der  zeugeneidlichen  Aus- 
sage des  Haase  von  den  Worten  „Ich  schlage  Dir  tod**  begleitet  wiu^e,  aber  der  Um- 
stand, dass  aus  dem  Stirnbein  durch  den  Schlag  selbst  ein  Stück  ausgesprengt  war, 
beweist,  dass  der  Schlag  mit  einem  erheblichen  Kraftaufwand  geführt  worden  ist  Es 
kann  hiegegen  der  Umstand,  dass  die  Schädelknochsn  des  erst  21  Jahre  alten  Menschen 
dünner  waren,  als  sie  in  diesem  Alter  wohl  zu  sein  pflegen,  nicht  geltend  gemacht 
werden,  denn  die  Dicke  von  1^  Linien,  welche  das  Stirnbein  maass,  ist  keine  so  unge- 
wöhnliche, dass  nicht  dennoch  eine  erhebliche  Kraft  dazu  gehört  hätte,  um,  wie  hier 
geschehen,  ein  Stück  aus  demselben  durch  einen  Schlag  auszusprengen. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  demgemäss  unser  Gutachten  da- 
hin ab:  1)  dass  Denatus  an  purulenter  Infection  (eitriger  Blutvergiftung)  seinen  Tod 
gefunden  habe;  2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  die  Folge  der  dem  Denatus  beige- 
brachten Schädelverletzung  gewesen;  3)  dass  diese  Verletzung  eine  erhebliche  Gewalt 
voraussetzt,  welche  den  Kopf  des  Denatus  getroffen;  4)  dass  ein  Schlag  mit  einem, 
mit  einer  eisernen  Schaufel  versehenen  Spaten  als  eine  solche  Gewalt  ad  3.  zu  erachten. 

215.  Fall.    Leichte  Kopfwunden.    Erysipelas.    Pyämie. 

Der  folgende  Fall  dürfte  wegen  der  Discussionen,  welche  er  hervorgerufen  hat,  nicht 
unwerth  der  Mittheilung  an  dieser  Stelle  sein. 

Der  Raschke  wurde  am  21.  November  18..  von  dem  Pfaffe  mittelst  eines  Schrub- 
bers misshandelt,  wobei  er  Kopfverletzungen  davon  getragen  haben  soll.  Am  1.  De- 
cember  wurde  er  in  das  St  Hedwigskrankenhaus  aufgenommen,  woselbst  er  am  andern 
Morgen  verstarb.  Der  Kranke  litt  nach  Aussage  des  dortigen  Arztes  an  einer  Gesichts- 
rose, die  von  einer  Verletzung  am  Kopfe  ausging.  Indess  ist  der  Kranke  nicht  näher 
weder  auf  die  Zahl  der  Verletzungen  noch  auf  die  Beschaffenheit  der  einen  bemerkten 
Verletzung  untersucht  worden,  weil  er  sich  in  „wilden  Delirien'  befand  und  vollständig 
geistesabwesend  war.  Dieser  Umstand  vereitelte  auch  die  Aufnahme  der  bei  Einliefe- 
nmg  des  Kranken  voraufgegangenen  Antecedentien.  Nur  das  Eine  ist  ermittelt  worden, 
dass  Raschke  schon  mehrere  Tage  zu  Uause  an  der  Rose  krank  gewesen  und-  deu 
letzten  Tag,  weil  er  tobsüchtig  wurde,  in  das  Krankenhaus  geschafft  werden  musste. 

Bei  der  am  5.  December  von  uns  verrichteten  Obduction  des  Leichnams  ergaben 
sich,  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Puncten: 
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Die  Leiche  des  Raschko  ist  die  eines  30  Jahr  alten  wohlgen&hrten  Mensclien,  der 
Unterleib  ist  von  Verwesung  grün  gefärbt  und  befindet  sich  auf  demselben  ein  Friesel- 
aussohlag.  Auf  dem  Rücken  befinden  sich  zahlreiche  Petechien.  Das  Gesicht  der  Leiche, 
namentlich  die  Wangen,  Nase,  rechte  Augengegend,  Stirn  erscheinen  gedunsen  und  ist 
die  Oberhaut  thcils  ninzlich.  tbeils  blättert  sich  dieselbe  in  leicht  abziehbaran  Felien 
ab.  Eine  gleiche  BeschaiTcnheit  zeigen  beide  Ohrmuscheln,  so  wie  auch  die  OlH^li|^. 
Auf  dem  Kopf  befinden  sich  vier  Hautwunden  mit  zerrissenen,  ungleichen,  stnmpCm 
Rändern,  zum  Theil  klaffend  und  eitrig,  zum  Theil  mit  einer  Borke  belegt.  Die  ente 
dieser  Verletzungen  befindet  sich  etwa  2  Zoll  vom  Wirbel  nach  rechts  hin  entfernt, 
verläuft  geradlinig  von  ol)eu  nach  unten,  ist  etwa  1  Zoll  lang  und  l&sst  sich  TOisiciitig 
sondirt,  der  Knochen  in  ihrem  Grunde  nicht  fühlen.  Die  zweite  Wunde  sitzt  ebenfalls 
2  Zoll  vom  Wirbel  entfernt  nach  vorn  zu,  verläuft  von  vom  nach  hinten,  ist  etwa  halb 
so  lang  und  bat  im  Uebrigen  dieselbe  Beschaffenheit.  Die  dritte  Wunde  ist  etwa  1  ZoU 
vom  Wirbel  entfernt,  nach  links  hin  gelegen,  stellt  etwa  einen  rechten  Winkel  dar, 
und  ist  hierdurch  ein  winkliger  Hautlappen  mit  o  Zoll  resp.  etwa  3  Linien  Schenkel- 
lange,  von  seiner  Unterlage  getrennt,  fm  Uebrigcn  ist  die  Wunde  beschaffen  wie  die 
vorige.  Dicht  über  dem  linken  Ohr  befindet  sieh  eine  i  Zoll  lange  i  ZoU  breite  Haut- 
wunde mit  eitrigem  Grunde.  Die  ganze  Kopfhaut  ist  mit  Schuppen  leicht  abstreifbanr 
Oberhaut  reichlich  bedeckt,  nach  deren  Uinwegnahme  die  Kopfhaut  stellenweis,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Wunden  leicht  gerothet  erscheint.  Nach  Zurückschlagung 
der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich,  dass  nur  die  oben  beschriebene  Wände  die 
ganze  Dicke  der  Weichtheile  einnimmt,  dieselbe  an  ihrer  inneren  Fläche  in  Brbsen- 
grösse  durchbohrt  Die  hadcn  Schädeldecken  sind  an  diesen  Stellen  unverletzt,  doch 
ist  die  Knochenhaut,  der  rechterseits  gelegenen  Wunde  entsprechend,  gerothet.  Die 
weichen  Bedeckungen  sind  durchweg,  namentlich  linkerseits  wässrig  infiltrirt  in  ihreei 
Zellgewebe  und  ist  fast  die  ganze  innere  Oberfläche  dor  weichen  Bedeckungen  durch 
Gefässausspritzung  rosaroth  gerothet.  Der  grosse  Sichelblutleiter  enthält  nur  weniges 
dunkelflüssiges  Blut.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht  ji^orothet  durch  Anfallung  ihier 
Gefasse  mit  Blut  und  odematos  getrübt  Die  Blutleiter  au  der  Schädelgrundflftche  ent- 
halten nicht  viel  grosstcnthcils  flüssiges  dunkles  Blut.  Das  Uerx  enthält  In  seiner  linken 
Hälfte  fast  gar  kein,  in  seiner  rechten  einige  Loth  dunkles  flüssiges  Blut,  desgleichen 
sich  mehr  noch  in  den  grossen  Gcfässen  angehäuft  findet  Die  Milz  ist  sichtlich  Ter- 
grussert,  ihr  Gewebe  bereiti»  weich.  Die  rechte  Niere  ist  in  ihrer  Rindensubstanz  fettig 
getrübt  und  blutleer  in  ihrem  Gewebe.  Die  linke  Niere  ist  ebenso  beschaffen,  in  der 
Verwesung  schon  weiter  vorgerückt  Der  [Irin  mit  welchem  die  Harnblase  halb  gefüllt 
ist.  ist  trübe  und  stark  ciwcisshaltig.  — 

Der  Tod  des  Uaschke  ist  nach  diesem  Obductionsbcfund.  übereinstimmend  mit  den 
Angaben  des  Arztes,  der  ihn  kurz  vor  seinem  Ende  gesehen,  an  einem  Rothlauf  (der 
Kopfrose)  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  Hierfir 
sprechen  tue  anatomischen  Befunde,  sowohl  an  den  äusseren  Bedeckungen  des  Gesichtet 
wie  des  Kopfes.  Diese  waren  mit  leicht  abstreifbaren  Schuppen  bedeckt,  die  Kopfhut 
nach  deren  Uinwegnahme  stellenweis  gerothet,  ferner  war  die  innere  Fläche  dor  Kopf- 
haut durch  GeHissinjection  gerötliet,  und  die  gauzen  Weichtheile  in  ihrer  Dicke  mit 
einer  wässri;^  eitrigen  Flüssigkeit  infiUrirt.  Dass  aber  die  Hirnhaut  an  diesem  rothlaof- 
artigen  Trocess  Theil  genommen,  l^oweist  deren  entzündliche  riofössinjectiou»  wie  ihie 
frische  Trül)uug.  Durch  das  Krgriffonsein  dieses  Organe»  erklären  sich  die  »vildm 
Delirien'^,  von  dem^n  Dr.  O.  spricht.  —  Dieser  Rothlauf  war  im  vorliegenden  Falle  be- 
dingt durch  die  am  Kopf  des  Denatus  vorgefundeneu  üautverletzungen,  die  an  sich 
Verletzungen  von  nicht  sehr  erheblicher  Natur,  erst  durch  diese  Complication  den«Tod 
berbcit'ührteii.    Dass  von  •liescu  Verletzungen  aus  der  rothlauf  artige  Process  begonnen, 
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geht  nicht  nur  daraus  hervor,  dass  derselbe  auf  der  Eopfschwarte  älteren  Datums  war, 
als  im  Gesicht,  und  in  ersterer  das  tiefer  gelegene  Zellgewebe  wässrig-eitrig  infiltrirt 
gefunden  wurde,  also  überhaupt  die  Kopfsobwarte  eher  ergrilTen  war,  als  das  Gesicht, 
sondern  Yornehmlich  auch  daraus,  dass  die  Knochenhaut,  der  recbterseits  gelegenen 
Wunde  entsprechend,  gerothet  war.  Die  Wunden  selbst  nun  sind,  wie  aus  ihren  ge- 
rissenen, ungleichen,  stumpfen  Rändern  hervorgeht,  Quetschwunden,  und  hatte  eine  der- 
selben, welche  die  ganze  Decke  der  Weichtheile  einnahm,  dieöu  in  Erbsengrösse  durch- 
bohrt. Gerissene  Wunden  der  Kopfschwarte  aber,  namentlieb  wenn  solche  bis  iu  den 
sehnigen  Ueberzug  eindringen,  sind  es,  die  erfahmngsgcmäss  relativ  häufig  zu  Kotb- 
laufentzändungen  disponiren.  Die  Grunde  nun,  warum  bei  dem  Denatus  dieser  un- 
glückliche Verlauf  der  Verwundungen  eingetreten  ist,  während  in  anderen  zahlreichen 
Fällen  weit  erheblichere  Verletzungen  der  Kopfschwarte  mit  Heilung  enden,  ist  weder 
aus  actenmässigen  Thatsachen,  noch  durch  die  Obduction  ermittelt.  Erfahrungs^emäss 
nehmen  Wunden  einen  auf  diese  Weise  endenden  todtlichen  Verlauf  einerseits  aus  epi- 
demischen Granden,  andrerseits  aus  Granden,  welche  in  der  Constitution  des  Kranken 
selbst,  oder  in  unzweckmässiger  Behandlung  und  Vernachlässigung  der  Wunden  selbst 
zu  suchen  sind.  Welche  dieser  Ursachen  im  vorliegenden  Falle  eingewirkt,  ist  nicht 
auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden.  Vornehmlich  ist  nichts  darüber  be- 
kannt, in  welcher  Weise  Denatus  vom  Tage  seiner  Verwundung  an  bis  zu  dem  Tage 
seiner  Einlieferung  in  das  Krankenhaus,  also  10  Tage  hindurch,  zugebracht  hat;  nicht 
einmal  darüber  ist  actenmässig  etwas  festgestellt,  ob  er  sich  überhaupt  in  ärztlicher 
Behandlung  befunden  habe,  denn  nach  der  ersten  polizeilichen  Anzeige  sind  die  Ver- 
letzungen nur  dem  Dr.  W.  „gezeigt*  worden.  Ob  eine  weitere  Behandlung  Statt  ge- 
funden habe,  ist  nicht  ersichtlich.  Aufmerksam  aber  muss  darauf  gemacht  werden,  dass 
der  den  Verwundungen  folgende  Rothlaufprocess  überhaupt  kein  rein  örtlicher  gewesen 
ist,  sondern  dass  die  Schwellung  der  Milz,  die  Petechien  auf  dem  Rücken  des  Denatus, 
die  Trübung  der  Rindensubstanz  der  Nieren,  der  eiweisshaltige  Harn,  die  Flüssigkeit 
des  Blutes  anzeigen,  dass  hier  eine  tiefe  allgemeine  Erkrankung  des  Blutes  vorhanden 
war,  bedingt  durch  Aufnahme  zerfallener  organischer  Stoffe  in  das  Blut  aus  den  eitrigen 
Wunden  herrührend,  ein  Umstand,  durch  welchen  auch  die  Vereinigung  der  Wundrän- 
der, die  zum  Theil  klaffend  gefunden  wurden,  hintengebalten  worden  ist.  Welche 
dieser  beiden  Affectionen,  die  primäre,  welche  die  secundäre  gewesen,  ist,  bei  dem 
gänzlichen  Mangel  einer  Krankengeschichte,  nicht  zu  beurthcilen.  Für  die  uns  inter- 
essirende  forensische  Beurtheilung  des  Falles  ist  dieser  Umstand  aber  auch  unerheblich, 
da,  sei  nun  der  Rothlauf  direct  eine  Folge  der  Verletzimgen,  oder  erst  indirect  der 
Ausdruck  einer  durch  die  Verwundungen  herbeigeführten  Krankheit  des  Blutes,  immer- 
bin das  bestehen  bleibt,  dass  die  tödtonde  Krankheit  eine,  wenn  auch  erst  mittelbare 
Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist.  Dass  wie  wir  schon  im  voriäufigen  Gutachten 
angegeben,  Schläge  mit  einem  Schrubber  gegen  den  Kopf  geführt,  geeignet  gewesen, 
die  an  dem  Raschke  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  bedarf  keiner  weitereu 
Auseinandersetzung  und  ist  selbstverständlich. 

Nach  diesen   Ausführungen    gaben  wir   schliesslich  unser   amtseidliches  Gutachteu 
unter  Beantwortung   der  uns   gestellten  Frage   dahin  ab:     1.    Dass  Denatus    au  einer 
Rothlaufentzündung   der  Kopf-    und  Gesichtshaut  (Kopfrose)   seinen  Tod  gefunden.     2 
Dass   diese  todtlich   gewordene  Krankheit   mit   dem   ihm  zugefügten  Kopfverletzungen 
ursächlich  im  Zusammenhang  stehe. 

In  der  Apellinstanz  waren  Seitens  der  Vertheidigung  zwei  andere  Gutachten  ein- 
gereicht, deren  Substanz  durch  die  nachfolgende  Gegenerklärung  meinerseits  ersichtlich 
ist.     Ich  führte  nämlich  aus: 

In  meinem  Obductionsbericht  erkürte  ich:  Der  Tod  de^  Raschke  ist  an  der  Kopf- 


368  Erschöpfung.    §.  22.    Casuistik.    215.  Fall. 

rose  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  —  Der  Roth 
lauf  war  bedin<]ft  durch  die  am  Kopf  vorgefundenen  Hautverletzungen,  die  an  sich  nicht 
sehr  erheblicher  Natur,  durch  diese  Complication  den  Tod  herbeigeführt  haben.  Dan 
der  Rothlauf  von  der  Verletzung  ausgegangen.  Hess  sich  nachweisen  dadurch,  dass  der 
Process  um  die  Verletzungen  älteren  Datums  war,  als  im  Gesichte  und  tiefere  Hant- 
partieen  ergriiTcn  waren.  Die  Wunden  selbst  waren  Quetschwunden  und  solche  Wunden 
disponircn,  namentlich  wenn  sie  von  hier  in  den  sehnigen  Ueberzug  eindringen,  erfah- 
ruugsgemäss  relativ  häufig  zu  Rothlaufentznndungen. 

Ausserdem  fanden  sich  Zeichen  septischer  Blutinfection,  (flüssigefl  Blut,  vergrosseite 
Milz,  getrübte  Nierenrinde,  Eiweiss-Urin)  bedingt  durch  Aufiiahme  zerfallener  organischer 
Stoffe  in  das  Blut,  aus  den  eitrigen  Wunden.  Es  müsse,  sagte  ich,  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  der  Rothlauf  nur  ein  örtlicher  Process  gewesen,  ob  die  septische  Infection 
demselben  gefolgt  sei,  oder  der  Rothlaufprocess,  wie  dies  mitunter  vorkomme,  ebenfalls 
der  Ausdruck  dieses  beregten  Allgemeinleidens  gewesen  sei.  Für  die  forensische  Be- 
urtheilung  der  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Todtung  sei  dies  gleichgültig,  da  ia 
einem  wie  dem  andern  Falle  der  Tod  immer  die  Folge  des  Rothlaufes  und  dieser  die 
Folge  der  Verletzungen  gewesen  seL 

Von  diesem  Gutachten  kann  ich  kein  Jota  zurücknehmen.  Wenn  die  Vertheidigung 
die  Logik  desselben  bemängelt,  weil  bei  dem  Bestehen  einer  allgemeinen  Blnterfcran- 
kung  höchstens  hätte  geschlossen  werden  können,  dass  die  Rothlaufentzüudung  zvar 
durch  die  Verletzungen  erzeugt  sein  können,  dass  aber  aus  dem  Gutachten  auch  gefol- 
gert werden  könne,  dass  die  Ursache  des  Rothlaufs  und  Todes  eine  schon  früher  be- 
standene allgemeine  Bluterkrankung  gewesen  sei,  so  hat  die  Vertheidigung  das  Ton  mir 
Gesagte  vollständig  missverstanden. 

Die  septische  Blutinfection,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  keine  selbständige 
Krankheit,  sie  entsteht  niemals  primär,  sondern  setzt  stets  eine  im  Stadium  der  Eite- 
rung befindliche  Entzündung  voraus,  und  gesellt  sich  zumeist  zu  Wunden,  selbst  leichten 
Hautwunden,  welche  im  Stadium  der  Eiterung  befindlich  sind.  Ohne  die  Wunde  hätte 
der  Raschke  auch  keine  septische  Blutinfection  bekommen,  imd  für  die  forensische 
Beurtheilung  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Blutinfection  vor  dem  Rothlauf,  die  der  Zeit 
nach  frühere  Affection,  gewesen  sei.  Beide  Reihen  von  Erscheinungen  waren  die  Fol- 
gen der  Verletzung.  Die  Rothlaufentzüudung  hat  durch  Betheiligung  der  Hirnhaut  den 
Tod  herbeigeführt;  und  die  Blutinfection  hätte  ohne  den  Rothlauf  den  Tod  sicherlidi 
herbeigeführt. 

Unerledigt  musste  ich  nach  Lage  der  Acten  in  der  Verhandlung  erster  Instanz  nur 
lassen,  welches  die  Gründe  gewesen  seien,  dass  zu  den  an  sich  unerheblichen  Ver- 
letzungen die  genannten  tödtlichen  Complicationen  sich  gesellt  hätten.  Diese  Gründe 
entziehen  sich  aber  zumeist,  auch  in  vollständig  beobachteten  Fällen,  ärztlicher  For- 
schung, und  man  beschuldigt  endemische,  epidemische  oder  in  der  Constitution  des 
Verletzten  liegende  Gründe,  ohne  eigentlich  dieselben  präcisiren  zu  können.  Wenn  nun 
durch  fernere  Erhebungen  festgestellt  ist,  dass  Raschke  zur  Zeit  der  Verletziuig  be- 
trunken,  dass  er  die  Wunden  vernachlässigt  hat,  mit  denselben  4  Nächte  hindurch  Wärter- 
dienst  verrichtet,  und  sich  der  Nachtluft  ausgesetzt  hat,  zum.!!  bei  rauher  Jahreszeit 
so  ist  es  möglich,  ich  will  weit  gehen,  wahrscheinlich,  dass  diese  Schädlichkeiten  den 
unglücklichen  Verlauf  der  Verletzungen  herbeigeführt  haben,  keineswegs  aber  kann  mit 
der  in  foro  nöthigen  Präcision  ausgesprochen  werden,  dass  ohne  die  Einwirkung  dieser 
Schädlichkeiten  der  Verlauf  ein  günstiger  hätte  sein  müssen.  Es  sind  Fälle  bekannt, 
wo  leichte  unbedeutende  Verletzungen,  ein  Blnt^chwär,  bei  nüchternen,  nicht  sich  ver- 
nachlässigenden, den  besten  Ständen  angehörigen  Männern,  iU)thlauf,  Septicftmle  und 
Tod  herbeiführten. 
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Hiermit  habe  ich  dena  auch  gleichzeitig  mich  über  die  beiden  Gutachten  meiner 
Collegen  erklärt 

Dr.  K.  giebt  das  CausalTerhältuiss  zwischen  Verletzung  und  dem  durch  Kopfrose 
erfolgten  Tode  zu,  er  läugnet  auch  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eiue  mit  dem  Tode  en- 
dende Wundrose  zu  einer  unerheblichen  Verletzung  ohne  nachweisbare  Ursache  treten 
kann,  findet  aber  in  der  herrschenden  Krankheitsconstitution,  in  der  lymphatischen 
Leibesbeschaffenheit  und  in  dem  unzweckmässigen  Verhalten  des  Denatus  die  Gründe, 
um  zu  erklären,  dass  nicht  den  Verletzungen,  sondern  einem  Zusammentreffen  ungün- 
stiger Umstände  der  Tod  des  Denatus  zuzuschreiben  sei. 

Was  das  unzweckmässiga  Verhalten  betrifft,  so  habe  ich  mich  darüber  bereits  ausgespro- 
chen. Wenn  femer  zu  jener  Zeit  Rothlaufentzündungen  epidemisch  geherrscht  haben  mögen, 
was  ich  nicht  leugnen  will,  so  folgt  daraus  durchaus  nicht,  dass  dies  die  Veranlassung 
zu  der  Entstehung  des  Rothlaufes  gewesen  sei.  Unter  allen  und  sehr  zahlreichen  gericht- 
lichen Obductionen,  die  wir  zu  jener  Zeit  machten,  ist  der  vorliegende  Fall  der  einzige, 
wo  eine  Rothlaufentzündung  sich  zu  einer  Verletzung  gesellt  hatte,  woraus  vielmehr  der 
Schluss  gerechtfertigt  wäre,  dass  die  etwa  bestehende  Rothlaufepidemie  im  Ganzen  einen 
Einfluss  auf  die  Verletzungen  nicht  ausgeübt  hat  Was  endlich  die  lymphatische  Con- 
stitution betrifft,  so  habe  ich,  abgesehen  davon,  dass  die  Ehefrau  des  Rasch ke  eidlich 
bekundet,  dass  derselbe  stets  gesund  gewesen  sei,  erst  von  Dr.  K.  die  Angabe  der  Zei- 
chen zu  erwarten,  aus  denen  man  dieselbe  an  der  Leiche  erschliesst  Niemals  aber 
habe  ich  gehört,  dass  man  eine  vergrösserte  Milz,  eine  parenchymatöse  Nierenentzündung 
eiweishaltigen  Urin  und  Petechien,  wie  er  es  thut,  für  den  Ausdruck  einer  lymphatischen 
Constitution  ausgegeben  hätte. 

Wenn  aber  Dr.  K.  in  seinem  Gutachten  sagt,  dass  der  Tod  des  Dmatas  an  Kopfrose 
erfolgt  sei,  dass  direct  die  Verletzungen  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hätten,  dass  aber 
andererseits  ohne  dieselben  die  tödtliche  Kopfrose  nicht  entstanden  wäre,  so  trete  ich  dem 
vollkommen  bei,  denn  es  ist  dies  nichts  Anderes,  als  was  ich  behauptet  habe  und  behaupte, 
dass  der  Tod  nämlich  die  Folge  der  Verletzung  gewesen  sei.    (§  185.  d.  Str  -G.-B.) 

Das  Gutachten  des  Prof.  Dr.  S.  ist  dem  meinigen  vollständig  conform  und  trete 
ich  demselben  namentlieh  auch  in  dem  Punkte  bei,  dass  das  Delirium  des  Raschke 
als  durch  die  Kopfrose  erzeugt  und  nicht  ein  Delirium  tremens  gewesen  sei. 

Wenn  das  Gutachten  sich  bemüht  und  zwingt  jedes  einzelne  der  von  mir  als  die 
septische  Infection  der  Blutmasse  bezeichnend  hervorgehobenen  Symptome  wegzudis- 
putiren  oder  anderweitig  zu  erklären,  schliesslich  aber  doch  darauf  zurückkommt,  dass 
die  mehrerwähnten  Sectionsbefunde  ^ungezwungen*^  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  die 
eiternden  Kopfwunden,  während  die  Kopfrose  sich  entwickelte,  auch  eine  Infection  der 
Blutmasse  durch  septische  Stoffe  Statt  gefunden  habe,  so  ist  auch  hierin  eine  Divergenz 
nicht  zu  finden,  weil  ich  eben  die  ungezwungene  Erklärung  für  die  allein  zulässige 
halte.  Schon  oben  aber  habe  ich  auseinandergesetzt,  dass  diese  ganze  Frage  von  der 
Blutinfection  für  die  forensische  Beurtheilung  eine  nebensächliche  ist,  weil  sie  eben- 
falls so  gut  wie  der  Rothlaufprocess  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist,  die  für 
sich  allein  schon  ausgereicht  haben  würde,  den  Tod  des  Raschke  herbeizuführen  und 
die  mit  viel  weniger  Recht  als  der  Rothlaufsprocess  auf  ein  etwaiges  unzweckmässiges 
Verhalten  zurückgeführt  werden  kann,  da  füglich  bei  bester  Pflege  und  zweckmässig- 
stem  Verhalten  aus  bisher  nicht  zu  präcisirenden  Gründen  diese  Blutinfectionen  sich, 
auch  anscheinend  leichten  Verletzungen  zugesellen  und  wider  Erwarten  ein  tödtlicbes 
Ende  herbeiführen. 

Das  zu  Smonatlicher  Gefängnisstrafe  verurtheilcnde  erstinstanzliche  Erkenntniss 
wurde  auch  in  der  Appellinstanz  bestätigt 

Caii]>«r'5  gorichti.   M<<i.     h.  Aufl.     II.  0.1 
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216.  Fall.    Bisswunde.    Septicaemie. 

Gelegentlich  einer  Rauferei  wurde  Schwarzmüller  am  3.  Janaar  d.  J.  ton 
Franke  eingestandenermassen  in  den  Daumen  gebissen,  and  zwar  nach  dessen  eige- 
ner Aussage  in  den  oberen  Theii  des  Daumens,  oberhalb  des  zweiten  Gelenkes.  Beide 
Männer  waren  trunken. 

Anderen  Tages  fand  die  Tochter  des  Verletzten,  die  Ihme,  den  Daumen  ge- 
schwollen, am  oberen  Theil  des  Daumens  eine  offene  klaffende,  eiternde  Wunde  und 
klagte  der  Schwarzmüller,  dass  Franke  ihm  alle  Sehnen  durch  und  bis  auf  den 
Knochen  gebissen  habe,  so  wie  über  lebhafte  Schmerzen.  Diese  nahmen  noch  zu  und 
fand  die  Ihme  nach  drei  Tagen  schwarzen  Eiter  und  sehr  üblen  Geruch.  Der  Fin- 
ger wurde  immer  grösser  und  dicker.  Sie  wendete  für  ihren  Vater,  der  einen  Ant 
nicht  consultirt  hatte,  nach  Angabe  des  Franke  auch  nicht  consultiren  wollte,  Hand- 
bäder und  Pflaster  an.  Ausserdem  sah  bald  nach  Zufügung  der  Verletzung  dieselbe 
der  ßorutta,  welcher  dieselbe  nicht,  wie  Frauke  und  dessen  Ehefrau  als  eine  obei^ 
flächliche  II aut Verletzung,  sondern  als  eine  tiefe  schildert,  so  dass  man  den  Knochen 
sehen  konnte.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  und  am  17.  Februar  ging  der  Kranke 
in  die  Charitö. 

Der  ihn  dorthin  befürdernde  Armen  -  Wundarzt  K.  vermag  über  den  Stand  der 
Verletzung,  so  wie  über  anamnestische  Momente  gar  keine  Auskunft  zu  geben.  Dm 
9 schwebt  nur  vor*,  „als  könne  von  einem  Biss  als  Entstehungsursache  die  Rede  gewe- 
sen sein''. 

Aus  der  in  der  Charite  geführten  Kraukengeschichte  entnehmen  wir  Nachstehendes: 

Der  62jährigc  Kranke  gab  au,  vor  etwa  fünf  Wochen  in  den  rechten  Daumen 
gebidsen  zu  sein.  Ursprünglich  sollen  in  Folge  des  Bisses  drei  Geschwüre  sich  geba- 
det haben,  welche  jedoch  mit  der  Zeit  zu  einem  grösseren  sich  vereinigt  h&tten.  Du 
Intemodialgelenk  des  rechten  Daumens  (das  Gelenk,  welches  zwischen  dem  1.  und  2. 
Daumen- Gliede  die  beiden  Daumenknochen  mit  einander  verbindet)  soll  durch  den  Bits 
geulTnet  worden  sein.  Von  der  früheren  Behandlung  und  dem  Verlauf  ist  nichts  be- 
kannt geworden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Daumen  geschwollen  und 
auf  der  Streckseite  desselben  in  der  Gegend  des  Internodialgelenkes  eine  Geschwnri- 
fläche,  aus  der  ein  stark  wallnussgrosser  Wulst  von  zum  Theii  brandig  gewordenen 
Granulationen  hcrausgewuchert  war.  Bei  Bewegungen  in  gedachtem  Gelenk  war  deot- 
liche  Crepitation  als  Zeichen  bereits  cariGser  Beschaffenheit  der  betreffenden  Oelenk- 
euden  bemerkbar.  Die  Einführung  der  Sonde  lehrte  aber  femer,  dass  bsids 
Phalangen  in  ihrer  Totalität  nekrotisch  waren.  Fieber  bestand  nicht,  -»  Am 
20.  Februar  wurden  die  beiden  abgestorbenen  Knochen  entfernt  Blutungen,  welche 
sich  aus  dem  Stumpf  einstellten,  wurden  leicht  gestillt.  Die  Wunde  eiterte  stark 
25.  Februar  und  das  Fieber  hob  sich  Abends  bis  auf  38^8  C.  In  der  Nacht 
27.  -  28.  Februar  soll  Patient  sehr  unruhig  geschlafen  und  delirirt  haben.  Am  ande- 
ren Morgen  bei  klarem  Bewusstsein,  klagte  er  über  massige  Schmerzen  in  der  Ifimd- 
Diese  war  bis  über  das  Handgelenk  hin  geschwollen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  glänzend,  sehr  prall  gerothet.  Die  Fingerwunde  war  mit  grüngelbem  Eiter  be- 
deckt, an  einzelnen  Stellen  zeigte  jedoch  die  Wunde  eine  missfarbone,  grungraue  Be 
schaifenhcit.  Granulationsbildung  war  nirgends  wahrzunehmen.  Die  Delirien  des  Nachts 
dauerten  fort  und  unter  massigem  Fieber  hatte  sich  die  Geschwulst  am  2.  M&rz  bis  svr 
Achselhöhle  ausgedehnt.  An  der  Yolarseite  des  Daiimens  bildete  sich  von  selbst  eins 
Gegeuriffiiung,  und  wunleu  zur  Voriniiideniiig  der  Spannung  und  Eiter entleoning  Ein- 
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schnitte  am  Vorderarm  erforderlich. —  Bei  der  nunmehr  immer  stärker  werdenden  Eite=- 
rung  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  sehr  schnell  ab.  Er  fieberte  stark  und  phantasirte 
auch  bei  Tage.  Am  10.  März  wurde  bemerkt,  dass  die  Haut  und  die  conjunctivalen 
Schleimhäute  eine  gelbliche  Färbung  zeigten.  Gleichzeitig  traten  Störungen  im  Respi- 
rationsapparat auf,  welche  sich  als  ein  diffuser  Catarrh  erkennen  Hessen.  Die  Wun- 
den wurden  missfarbig,  es  hingen  aus  ihnen  im  Wasser  flottirende  missfarbeno  Fetzen, 
die  sich  ohne  Muhe  mit  der  Pincette  entfernen  Hessen.  Danebon  secemirten  die  Wun- 
den massig  wenig  dünnen,  wässrigen  Eiter.  Seit  dem  13.  März  erneute  Zunahme  der 
Schwellung  des  Armes  nebst  profuser  Eiterung.  An  der  Streckseite  des  kleinen  Fin- 
gers bildete  sich  eine  Eitersenkung  und  zeigte  dieser  Finger  bereits  am  anderen  Tage 
alle  Zeichen  des  Brandes;  dieser  Process  yerbreitete  sich  in  wenigen  Tagen,  sowohl  der 
Länge  als  der  Tiefe  nach,  fast  über  den  ganzen  Finger.  Unter  dem  Fortschreiten  des 
Verjanchungsprocesses  und  dem  Eintreten  Ton  Inanitionsdelirien  fiel  Patient  sichtHch 
mehr  zusammen.  Am  Morgen  des  22.  März  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich 
in  kürzerer  und  längerer  Zeit  mehrmals  bis  zum  Tode  des  Denatus  wiederholte.  Der 
Zerfall  der  Weichtheile  am  Daumen  und  kleinen  Finger  schritt  bei  fortwährend  profu- 
ser Eiterung  nur  wenig  weiter.  Die  Haut  am  Vorderarm  perforirte  an  einzelnen  Stel- 
len spontan  und  entleerte  sich  aus  diesen  Oeffnungen  ein  höchst  übelriechender,  dünn- 
flüssiger Eiter.  In  Folge  einer,  wie  es  schien,  metastatischen  Lungenentzündung  trat 
sehr  grosse  Athemnoth  ein.  Am  Morgen  des  6.  April  eine  starke  Blutung  aus  dem 
zerfallenen  Gewebe  des  Daumens,  deren  Stillung  erst  nach  längerer  Gompression  der 
Arteria  radialis  gelang.  Die  Erschöpfung  nahm  mehr  und  mehr  zu,  der  Kranke 
wurde  comatös  und  starb  am  9.  April. 

Am  13.  April  wurde  Denatus  gerichtlich  obducirt.  Die  zur  Beurtheilung  wesent- 
lichen Leichenbefunde  waren  folgende:  Der  dürftig  genährte  Leichnam  hat  die  ge- 
wöhnliche Leichenfarbe.'  Die  Schleimhäute  sind  blass;  die  Gonjunctiven  gelblich  ge- 
färbt. Der  rechte  Vorderarm  und  die  rechte  Hand  sind  stark  geschwollen,  die  ganze 
Handfläche  stark  verjaucht,  so  dass  die  Haut  des  Handtellergrundes  durch  Eiterung  unter- 
minirt  ist.  Im  Handgelenk,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  zeigt  sich  ein  zwei 
Thaler  grosses  verjauchtes  Geschwür,  dessen  Grund  mit  grünschwarzer  Jauche  bedeckt 
ist  Der  Daumen  fehlt,  und  zeigt  der  Stumpf  eine  unregelmässige,  verjauchte  Ober- 
fläche, aus  welcher  die  schwarzgrünen  Knochen  hervorsehen,  ihrer  Knochenhaut  cnt- 
blösst.  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sind  ödematös  infiltrirt,  Eiter- 
gänge führen  zwischen  den  grünerweichten  Muskeln  bis  an  den  Ellenbogen.  Die  Kno- 
chen sind  ihrer  Knochenhaut  beraubt  und  weich.  Haftende  Venenpfröpfe  finden  sich 
in  den  Gewissen  des  Oberarmes  nicht.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  Die  weiche 
Hirnhaut  vielfach  getrübt,  blutarm,  ödematös.  Die  Himsubstanz  blass  und  feucht.  Die 
Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  etwas  schmieriges  Blut.  Das  blasse 
Herz,  welches  nicht  krank  ist,  enthält  in  allen  vier  Höhlen  faserstoffiges,  geronnenes, 
missfarbiges  Blut  Dasselbe  gilt  von  den  grossen  Gefässstämmen.  Die  aschgraue  rechte 
Lunge  zeigt  bei  Einschnitten  sich  überall  lufthaltig,  aber  äusserst  stark  ödematös.  Die 
altverwachsene  Hnke  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross, 
blass,  hellgelb,  stompfrandig,  bei  Einschnitten  blutarm,  fett,  äusserst  brüchig.  Die 
Milz  7  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  schlaff,  weich,  blutarm.  Beide  Nieren  äusserst  blass, 
blutarm,  in  ihrer  Rindensnbstanz  getrübt,  nicht  über  die  Norm  vergrössert  Die  Hohl- 
ader ist  mit  dem  beregten  Blute  massig  erfüllt. 

In  seiner  Vernehmung  vom  27.  April,  während  er  früher  hiervon  nichts  angege- 
ben, tritt  Franke  mit  der  Angabe  auf,  dass  Schwarzmüller  am  rechten  Handge- 
gelenk,  am  rechten  Ellenbogen  und  auf  den  Körper  mehrere  ßlutgeschwüre  gehabt  habe, 
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worin  ihm  seine  Ehefrau  beitritt,  während  die  Ihme  am  Handgelenk  ein  solches  nicht  ht 
merkt  haben  will  und  der  Borutta  zwar  weiss,  dass  Schwarzmaller   so  wohl  vor 
als  nach  der  Verletzung  vielfach  über  Blutgeschwüre  geklagt  hat,  jedoch  nicht  bsknn- 
den  kann,  ob  er  auch  an  der  Hand,  an  der  er  die  Bisswunde  bekam,    ein  solches  ge- 
habt habe.  — 

Nach  den  oben  angeführten  Erankbeits-  wie  Obductionsbefunden  starb  Schwari- 
müller,  sagten  wir  im  Gutachten,  an  sogenannter  Septicaemie,  d.  h.  an  einer  Blnt- 
krankheit  bedingt  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Blut.  Lassen  sich  anch  die- 
selben im  Blute  nicht  direct  nachweisen,  so  waren  doch  die  Zeichen  dieser  Krankheit 
bei  Leben  und  nach  dem  Tode  vorhanden,  ausgesprochen  in  der  gelben  Hautfarbe,  dca 
Delirien  und  den  Schüttelfrösten,  dem  schmierigen  und  missfarbigen  Blut,  der  ver- 
grosserten  Milz  und  den  kranken  Nieren,  so  wie  in  der  Verjauchung  der  Wunde. 
Diese  selbst  aber,  die  Verjauchung,  war  die  Veranlassung  zur  Septicaemie,  da  diese 
Krankheit  nicht  spontan  entsteht,  sondern  stets  eine  in  Eiterung  befindliche  Verletzoag 
voraussetzt. 

Diese  eiternde  Verletzung  war  durch  die  Daumenbisswunde,  welche  anscheinend 
das  Gelenk  verletzt  hatte,  jedenfalls  aber  eine  Knochenentzündung  und  Yereitenug 
des  Zellgewebes  zur  Folge  hatte,  gegeben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Pyaemie  und  Septicaemie  auch  durch  Blutge- 
schwüre entstehen  sehen,  indess  ist  im  vorliegenden  Falle  zu  dieser  Annahme  gar  kein 
Grund  vorhanden.  Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  wirklich  feststeht,  dass  D^ 
natus  in  der  Handwurzelgegend  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  da  nur  die  Tna. 
Franke  und  deren  angeschuldigter  Ehemann  und  zwar  erst  nachträglich  mit  dieser  Be- 
hauptung auftraten,  so  ist,  selbst  angenommen,  dass  Denatus  ein  Blutgeschwnr  gehabt 
habe,  mit  Bestimmtheit  zurückzuweisen,  das  von  hier  aus  sich  eine  Infection  geluldet 
habe,  weil  dies  zunächst  eine  Verschwärung  und  Verjauchung  desselben  Toraussetsen 
würde,  die  nicht  beobachtet  ist,  wogegen  direct  von  der  den  Vater  verbindenden  Toch- 
ter (der  Ihme)  eine  stetige  Verschlimmerung  der  zur  Erzeugung  einer  Knocheneatzundang, 
und  nachfolgender  Verjauchung  und  Blutinfection  vollkommen  geeigneten  Fingerbiss- 
wunde beschrieben  wird. 

Die  Gründe ,  warum  diese  Bisswunde  den  unglücklichen  Verlauf  nahm,  sind  niebt 
zu  eruiren,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Mangel  sa 
vernünftiger  Pflege  und  Reinlichkeit,  so  wie  Branntweingenuss  zu  einem  schlimmes 
Verlauf  der  durch  die  Bisswunde  bedingten  Knochenentzündung  beigetragen  habea 
mögen. 

Es  war  somit  der  Tod  immer  die  Folge  der  Verletzung  (§.  185.  St.-G.)  und  war  ein 
Biss  von  einem  erregten,  trunkenen  Menschen,  der  bis  auf  den  Daumenknodien  ging  und 
anscheinend  auch  das  Damengeleuk  verletzt  hatte,  geeignet  eine  Knochenentsnndung  n 
erzeugen. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Schwarzmöller  an  Zellgewebsverjauchung  und  Knochenentzündung  und 
deren  Folgen  (Septicaemie)  seinen  Tod  gefunden. 

2.  Dass    diese    Verjauchung  die  Folge  einer  am  3.  Januar  ihm  zugefügten 
wunde  in  den  Daumen  gewesen  ist 

3.  Dass  eine  andre  Veranlassung,   welcher  diese  Zellgewebsverjauchung  and 
chenentzündung  zugeschrieben  werden  könnte,  aus  den  Acten  nicht  constirt. 
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217.  Fall.    Ueberfahren.    Hospitalbrand.    Septicaemie. 

Der  Ide  wurde  am  17.  Mai  überfahren,  und  erlitt  dadurch ,  wie  der  Stabsarzt  H.  in 
den  Gharit^acten  bezeugt,  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  zwei  Zoll  über  dem  linken 
Ohre  eine  i  Zoll  lange,  nicht  bis  auf  den  Knochen  reichende,  gerissene  Wunde.  Eine 
ähnliche  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels  in  einer  Länge  von 
3  Zoll  und  reichte  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  Verletzungen,  wegen  derer  der 
stark  angetrunkene,  nach  Schnaps  riechende  Ide  am  17.  Juni  in  die  Charit^  aufgenom- 
men wurde.  Nach  dem  Bericht  des  Charit^joumals  wurde  die  Unterschenkelwunde 
durch  Nähte  vereinigt  und  mit  Eisblasen  behandelt.  Die  Kopfwunde  heilte  allmählig, 
und  die  des  Unterschenkels  verkleinerte  sich.  ,Mit  dem  Beginn  des  Monats  Juni  wurde 
die  Wunde  am  rechten  Unterschenkel  vom  Hospitalbrand  ergriffen,  **  trotz  angewendeter 
Mittel  „vergrösserte  sich  die  Wunde  von  Tage  zu  Tage  und  wurde  allmählich  das 
Schienbein  bis  auf  eine  ziemlich  bedeutende  Strecke  blosgelegt.  Der  Kranke  collabirte. 
In  immer  grosserer  Ausdehnung  wurde  das  Schienbein  biosgelegt,  die  Wunde  zeigte 
keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  bot  einen  missförbigen  Grund  dar.  Es  stellten  sich 
mehrere  erhebliche  Schüttelfröste  ein,  der  Collapsus  stieg  sichtlich  und  starb  Patient 
am  4.  Juli  c*  nach  der  Anzeige  der  Charit^  ,,an  Eiterfieber**.  Andere  Angaben, 
namentlich  auch  solche  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  betreffend,  finden  sich 
nicht  vor. 

Bei  der  am  8.  Juli  verrichteten  Obduction  der  Leiche  des  Ide  fanden  sich  an  für 
die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  44  Jahre  alten,  abgemagerten  Mannes  hat  durchweg  einen 
Stich  in  das  Qelbe,  an  welcher  Verfärbung  auch  die  Augenbindehaut  Theil  nimmt. 
An  dem  rechten  Schienbein  befindet  sich  eine  5  Zoll  lange,  etwa  l';,  Zoll 
klaffende  Wunde,  welche  etwa  1  Zoll  unter  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  beginnt, 
in  schräger  Richtung  nach  vorn  und  abwärts  verläuft.  Ihre  Ränder  sind  scharf  und 
trocken,  zum  Theil  unterhöhlt,  ihr  Grund  lässt  die  in  der  Tiefe  liegenden  Muskeln  ver- 
jaucht sehen  und  liegt  2  Zoll  lang  das  seiner  Knochenhaut  entblösste  Schienbein 
frei.  Eine  genauere  Besichtigung  der  Wunde  ergiebt,  dass  die  tiefer  gelegenen  Muskel- 
schichten frei  von  Eiterung  sind,  dass  ferner  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe  in 
ihrem  Verlauf  am  Oberschenkel  frei  sind.  Auch  das  rechte  Kniegelenk  ist  frei  von 
Eiter.  Eine  nähere  Besichtigung  der  Blutgeßlsse  um  die  Wunde  ergiebt,  dass  dieselbe 
in  wässrig  durchfeuchtetes  Gewebe  gebettet  sind  und  dass  in  einem  Blutgeftsse  des 
Unterschenkels  —  V.  peronea  —  ein  markiges,  zerfallendes,  fest  haftendes  Gerinnsel 
sich  befindet,  während  in  den  übrigen  nur  lockere,  normal  aussehende  Blut- 
gerinnsel vorhanden  sind,  dass  femer  die  innere  Haut  der  peronea  missfarbig  und  ge- 
trübt ist,  während  die  innere  Haut  der  übrigen  glänzend  und  nicht  verfärbt  ist. 
Das  beregte  freiliegende  Stück  des  Unterschenkelknochens  fühlt  sich  rauh  an  und 
ist  schwärzlich  gefärbt;  der  Länge  nach  durchschnitten  ergiebt  sich,  dass  die  Markhöhle 
eitrig  infiltrirt  ist,  ein  Process,  der  bis  zum  Knieende  des  Knochens  sich  hinauf 
erstreckt  Nach  Zurückschlagung  der  unverletzten  weichen  Bedeckungen  und  Hinweg- 
nahme der  gewöhnlich  dicken  unverletzten  Schädelknochen  zeigt  sich  die  harte  Hirn- 
haut gelblich  gefärbt  und  blutleer.  Die  Gefässe  der  ungetrübten  weichen  Hirnhaut 
sind  leicht  geröthet,  die  Substanx  des  Gehirnes  ist  feucht,  leicht  gelblich  gefärbt,  sonst 
normal.  Beide  Herzhälftan  des  schlaffen  Herzens  enthalten  nur  wenig  locker  geronne- 
nes Blut  von  schmutzig  -  brauner  Farbe,  Substanz  und  Klappen  des  Herzens  sind 
gesund.    Die  linke  Lunge  enthält  viel  wässrigen   Schaum,   ihre  Substanz  ist  blutleer, 
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grau,  im  L'cbrigcii  nicht  krank.  Die  rechte  Lunge  fühlt  sich  durchweg  derb  an,  sieht 
auf  der  Schnittfläche  kürnig  aus,  ohne  eigentlich  fest  zu  sein,  vielmehr  ist  das  Geweba 
schlafT  und  im  hohen  Grade  ödematGs.  Die  Milz  ist  vergrössert  —  7  Zoll  resp-  5  Zoll 
—  ihr  Gewebe  ist  schlaff.  Die  Leber  gelb,  weich,  schlaff,  fettig.  Die  Nieren  von  ge- 
wöhnlicher Grosse  sind  bereits  so  weich,  dass  über  die  Beschaffenheit  ihrer  Substani 
ein  L'rthoil  nicht  mehr  gestattet  ist  als  das,  dass  Ablagerungen  in  ihnen  nicht  Torhanden 
sind.  Der  Zwölffingerdarm  enthält  gallig  geerbte  Massen.  Die  Harnblase  ist  gefallt 
mit  einem  klaren,  schwach  bräunlichen  Urin,  welcher  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  flockig 
getrübt  erschien. 

Bei  der  lakonischen  Kürze  des  Chariteberichtes  in  Bezug  auf  die  bei  dem  DenaiuM 
bcübaohtetcn  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  darauf  beschränken,  dmss 
der  Patient  am  Ende  seines  Lebens  Schüttelf  roste  gehabt  habe  und  collabirt  sei,  sind 
wir  zur  Beurtheiluug  der  den  Tod  bedingenden  Krankheit  auf  das  Obductionsergebniss 
allein  angewiesen. 

Dieses  aber  zwingt  zu  dem  Ausspruch,  dass  Deiiatus  an  einer  inneren,  allgemeinen 
mit  Blutentmischung  oinhergehenden  Erkrankung  seinen  Tod  gefunden  habe  und  zwar 
au  derjenigen  Form  der  Bluterkrankung,  wie  sie  durch  Infection  der  Blutmasse  mit 
zerfallenen  fauligen  StofTcn  —  Septicämie  —  bedingt  zu  werden  pflegt.  Dafür  spricht 
die  gelbliche  Hautfarbe,  ohne  dass  ein  Verschluss  der  Gallenausführungsgänge  vorhan- 
den war,  die  schmutzig  braune  Farbe  des  auch  im  Herzen  nur  in  lockeren  Gerinnseln 
vorgefundenen  Blutes,  die  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  in  ihrem  Gewebe  schlaffen 
Milz,  der  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  flockig  trübende  d.  h.  eiweisshaltige  Urin, 
und  endlich  die  entzündliche  Verdichtung  der  rechten  Lunge,  bei  welcher  eine  faser- 
stoffreichc  Ausscheidung  fehlte. 

Dergleichen  Infectionen  der  Blutmasse  entstehen  nicht  spontan  und  primär,  son- 
dern sind,  unter  bisher  nicht  scharf  zu  präcisirenden  allgemeinen,  wie  individuellen 
Bedingungen,  abhängig  und  zwar  in  den  überwiegend  allermeisten  Fällen  Ton  einer 
Wunde  oder  Verletzung,  durch  welche  eine  Entzündung  erregt  ist,  welche  beim  Auf- 
treten der  purulenten  Infection  bereits  das  Stadium  der  Eiterung  erreicht  hatte,  oder  sie 
steht  und  zwar  in  viel  seltneren  Fällen  mit  einer  anderen  als  durch  eine  Wunde  er- 
zeugten, jedoch  auch  im  Stadium  der  Eiterung  befindlichen  Entzündung  in  Verbindung. 
In  beiden  Fällen  eilt  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  grosser  Schnelligkeit  dem  tödtlichen 
Ausgange  zu. 

Im  vorliegendem  Falle  ist  nun  der  Gnind  zu  dieser  tödtlichen  Krankheit  in  der  an 
der  Leiche  des  Idc  vorgefundenen  Verletzung  zu  sucheu,  und  zwar  in  der  Verletzung 
der  Weicbtheile  oder  in  der  Erkrankung  des  Knochens.  Die  Wunde  war  brandig  ge- 
worden, sie  hatte,  nachdem  sie  zur  Heilung  neigte  und  sich  verkleinert  hatte,  sich  ver- 
grössert, der  Grund  der  Wunde  verjauchte,  die  Ränder  wurden  unterminirt ,  der  Kno- 
chen wurde  biosgelegt,  seiner  Knochenhaut  beraubt  und  die  Harkhohle  des  Knochens 
in  den  Kr.inkheitsprocoss  hiueingezogcn.  Die  Gründe  warum  eine  allem  Anscheine 
nach  unerhebliche,  nur  die  Weichtheile  durchdringende  Verletzung  einen  so  unglfich- 
lieben  Verlauf  nahm,  sind  nicht  ersichtlich  und  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  emiren. 
Erfahrungsgemäss  sind  epidemische,  endemische,  oder  constitutionelle  Ursachen  die  Ver- 
anlassung. 

Andererseits  kann  ai>er  gleichzeitig  mit  der  Verletzung  eine  Erschötterung  des 
Knochens  erzeugt  sein,  welche  eine  Entzündung  mit  Eiterung  in  der  Markhohle  setzte, 
welche  die  Infection  der  Blutmasse  und  mit  ihr  den  schlechten  Verlauf  der  ftasseien 
Hautwunde  bedingte.  Welche  von  beiden  Alternativen  im  concreten  Falle  statt  gefan- 
den,  ist  nicht  erweislich.  Jedenfalls  aber  ist  die  Verletzung  die  Veranlassung  der  tödt- 
lichen Krankheit. 
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'Nur  das  halten  wir  uns  zu  bemerken  für  yerpflichiet,  dass  Obductionsbefunde  da- 
für, dass  Ide,  der  stark  angetrunken  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde,  ein  Gewobn- 
heitssSufer  gewesen  ist,  nicht  vorliegen. 

Auch  spricht  der  Umstand,  dass  erst  spät  nach  der  Verletzung  die  gefahrdrohen- 
den Erscheinungen  sich  einstellten  und  dass  bereits  die  Kopfwunde  verheilt  war,  ehe 
überhaupt  ein  Zeichen  gefähriicherer  Erkrankung  bei  Ide  sich  einstellte,  nicht  dafür, 
dass  durch  Gründe,  welche  in  seiner  Constitution  lagen,  der  unglückliche  Verlauf  der 
Wunde  herbeigeführt  ist  und  dürfen  vielmehr  endemische,  durch  die  Hospitalluft  be- 
dingte Ursachen  beschuldigt  werden. 

Wie  dem  auch  sei,  es  war  also  immer  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung. 

Dem  entsprechend  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  mit  Blutentmischung  verbundenen  Eraokheit 
seinen  Tod  gefunden; 

2)  dass  diese  todtliche  Krankheit  die  Folge  der  Unterschenkel  •  Verletzung  des 
Denatus  gewesen  ist 

218.  Fall.    Kopfverletzung.    Py&mie. 

Endlich  möge  noch  der  folgende  Fall  hier  Platz  finden,  der  dadurch  ausgezeichnet 
ist,  dass  der  am  12.  Mai  Verletzte,  am  29.  Mai  Verstorbene,  auf  der  Strasse  todt 
gefunden  wurde,  augenscheinlich  also  mit  der  schweren  Krankheit  umhergegangen  ist! 

Etwa  dOjähriger  Mensch,  gut  genährt,  intensiv  gelb  geförbt  Unterbauch  leicht 
grünlich  gefärbt.  In  der  Mitte  des  Hinterhauptes  eine  querliegende,  von  unten  links, 
nach  oben  rechts  laufende,  2  Zoll  lange  k  Zoll  klaffende  Wunde,  ihre  Ränder  verjaucht, 
anscheinend  scharf  gewesen  und  erscheint  die  Haut  von  unten  nach  oben  schräg  durch- 
trennt Der  obere  Wundrand  etwa  k  Zoll  von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Im  Grunde 
der  Wunde  sieht  und  fühlt  man  den  der  Knochenhaut  entblössten  Knochen.  Am  ganzen 
Körper,  namentlich  auch  an  den  Händen  keine  Verletzungen. 

Kopf  und  ganze  hintere  Fläche  der  inneren  Kopfschwarte  ödematös  infiltrirt.  Die 
Wundränder  von  hinten  her  gesehen,  haben,  wie  auch  schon  bei  ihrem  Anblick  von 
vom  her,  ein  schmutzig  grauschwarzes  Ansehen  (mit  Salpetersäure  geäzt)  und  sind  ver- 
jaucht. Das  Schädeldach  ist  unverletzt;  an  der  der  Verletzung  und  der  Ablösung  der 
Ränder  entsprechenden  Stelle  weich  anzufühlen  und  in  der  Umgebung  der  der  Weich- 
theile  entblössten  Stelle  durch  einen  grauschwarzen  Saum  umgeben.  Entsprechend 
dieser  Stelle  und  noch  einige  Zoll  weiter  nach  beiden  Seiten  hin,  ist  die  Zwischen- 
knocbensubstanz  graugrün  geförbt.  Dura  blutleer,  entsprechend  der  Gegend  der  Haut- 
wunde intensiver  gelb  gefärbt,  als  an  andern  Stellen  und  leicht  verdickt;  ähnliche 
Stellen  finden  sich  noch  2  oder  3  in  der  harten  Hirnhaut.  Im  Sin.  longitud.  ein  gelb- 
liches, theils  faserstofüges ,  theils  lockeres  Gerinnsel.  Auch  die  Innenfläche  der  harten 
Hirnhaut  ist  gelb  und  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  etwa  2  Groschengrosse  eitrige 
Infiltration  zwischen  den  Platten  derselben.  In  beiden  hinteren  Schädel  gruben  liegen 
(licht  neben  den  Sulc.  longitudinalis  kleine  Eiterflocken,  die  Querblutleiter  enthalten 
ebenfalls  ein  lockeres  Gerinnsel,  und  ist  ihre  Haut,  wie  die  des  Längsblutleiters  glatt 
und  ungetrübt  Dagegen  liegt  an  der  Kreuzungsstelle  des  Längs-  und  der  Querblut- 
leiter, in  ersterem  ein  zerfallendes,  markiges  Gerinnsel  und  ist  an  dieser  Stelle  die 
innere  Haut  grüngelb  verebt,  verdickt  und  trübe.  Pia  wenig  blutreich,  leicht  abzieh- 
bar. An  der  rechten  Hemisphäre,  entsprechend  der  Verletzungsstelle  eine  etwa  4  Gr. 
grosse  graugrüne  Stelle.  Ihr  entsprechend  an  der  andern  Hemisphäre  eine  ebensolche, 
auf  der  lose   etwas  Eiter  aufliegt    Ein  Einschnitt  ergiebt,   dass  zu  Erbsengrösse  auch 
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die  ^auc  •Substanz  hier  eitrig  zerfallen  ist.  Die  Hirnsubstanz  selbst  blutleer,  normal. 
Plexus  blass. 

Luftröhre  schmutzig  braun,  Tlerzbeutel  und  Pleuren  etwas  blutiges  Wasser.  Im 
Herzen,  das  leicht  vergrosscrt,  in  der  linken  Rainmcr  verdickt  ist,  findet  sich  in  allen 
vier  Hohlen  viel  dunkel  flüssiges,  missf arbiges  Blut,  untermischt  mit  lockeren  missf arbigen 
und  gelben  festen  Gerinnseln.  Im  untern  Lappen  der  linken  I^unge  finden  sich  mehrere 
durch  bucklige  Hervorragung  und  festes  Gewebe,  das  in  der  Blitte  eitrig  zerfallen  ist, 
characterisirte  pyümischc  Absccsse,  sonst  ist  das  Lungengewebe  ziemlich  blutreich  und 
ödematos.  In  den  Lungengcfässen  PfrÖpfel  nicht  nachweisbar;  eben  so  beschaffen 
die  andere  Lunge,  und  ist  an  ihrer  Oberfläche  eine  geringe  Anzahl  Ecchymosen. 

Bauch.  Milz  8  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  3  Zoll  hoch.  Gewebe  weich.  Leber 
gross,  11  Zoll  lang,  7  Zoll  hoch,  weich,  augenscheinlich  verfettet.  Nieren  gross,  5  Zoll 
lang,  3  Zoll  breit,  Gewebe  faul.  Blase  etwas  Urin,  der  oiweisshaltig  war.  Hohlader 
dunkles,  dünnflüssiges  Blut. 

Rückenmarkhöhle.  Am  Rückenmark  weder  an  der  Aussenfläche  der  harten 
noch  weichen  Haut,  noch  an  der  Innenfläche  eine  Eiterablagerung  oder  Hyperämie. 
Substanz  normal. 

219.  Fall.    Ilalsstichwunde.     Delir.  tremens. 

Am  22.  Febniar  er.  entspann  sich  zwischen  dem  Y.  und  dem  D.,  welche  beide 
berüchtigte  ..Bauernfönger"  gewesen  sein  sollen,  auf  dem  Heimwege  aus  einem  Gast- 
hause ein  Streit,  bei  welchem  V.  durch  D.  mehrfach  vcrietzt  wurde.  Mehrere  Zengen 
bekunden,  dass  dem  V.  sofort  das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  dem  Halse  her- 
vorspritzte. Er  wurde  nothdürftig  verbunden  und  nach  dem  Krankenhause  Bethanien 
gebracht 

Hier  fand  man.  1.  Eine  Stichwunde  an  der  linken  Seite  des  Halses  nach  aussen 
von  dem  Kopfnicker,  von  circa  j  Zoll  Ausdehnung.  2.  Eine  Stichwunde  auf  dem 
Rücken  an  dem  obem  äussern  Winkel  des  Schulterblattes  der  linken  Seite  (beginnend 
und  im  Verlauf  der  Schultergi  äte  vordringend  bis  auf  das  Schulterblatt  Die  Weite 
der  Eingangsoifnung  betrug  circa  IJ  Zoll,  die  Tiefe  2.V  Zoll.  3  Eine  Stichwunde  auf 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  von  circa  l\  Zoll  Ausdehnung,  nicht  bis  auf  den 
Knochen  dringend.  4.  Eine  kleine  circa  3  Linien  breite  StichuiTnung  an  dem  inneren 
Rande  des  rechten  Delta-Muskels. 

Die  sub  1  und  3  beschriebenen  Wunden  wurden  durch  Knopfnähte  geschlossen, 
die  Wunde  am  Halse  durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt,  um  eine  Wiederkehr 
der  Blutung  zu  verhindern,  und  dann  eine  Eisbehandlung  eingeleitet.  An  den  beiden 
folgenden  Tagen,  den  23.  und  24.  Februar,  war  das  Befinden  des  V.  ganz  gut,  er  ver- 
langte nach  Speise  und  klagte  nur  beim  Verband  über  Schmerzen.  Am  25.  zeigte  er 
grosse  Unruhe.  Er  wollte  durchaus  aus  dem  Bette,  erklärte,  ihm  fehle  nichts,  glaubte 
Munner  zu  sehen,  die  ihn  verfolgten  und  in  der  Ncicht  vom  25.  zum  26.  Februar  sprane 
er  unter  Einwirkung  der  Hallucinationen  aus  dem  Bette  gegen  das  Fenster  hin,  welches 
er  mit  seinem  Kopfe  zertrümmerte.  Er  musste  in  Folge  dessen  zeitweise  (gefesselt 
werden,  worauf  er  versuchte,  sich  der  Fesseln  gewaltsam  zu  entledigen.  Zureden  nahm 
der  Kranke  freundlich  auf.  Er  erheiterte  sich  besonders,  wenn  man  ihm  Getränke  an- 
bot und  verschluckte  dieselben  hastig  mit  zitternden  Lippen.  In  diesem  Zustande  Ter- 
blieb  der  V.  bis  zum  27.  Febniar,  wo  er  plot/Jich  colIaI»irte  und  .schnell  starb. 

Bei  der  am  3.  Mürz  verrichteten  Obduction  ergab  sich: 

Die  Augenbindehäute  des  krfiftig   gebauten  Mannes   sind  wie   die  ganze  Hautfarbe 
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bloss,  ebenso  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch.  Die  sub  1  genannte  Wunde  zeigte  sich 
in  den  Kopfnicker  eindringend.  Das  Zellgewebe  unter  dem  Eopfnicker  und  zwischen 
den  Halsmuskeln  stark  blutig  infiltrirt.  An  der  untern  Fläche  des  Eopfnickers  zeigte 
sich  die  Fortsetzung  des  Wundkanals,  welche  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen 
und  ein  wenig  nach  Tom  verläuft.  Nunmehr  wurden  die  in  das  stark  blutig  infiltrirte 
Zellgewebe  eingebetteten  grossen  Gefässe  geoiTnet,  dieselben  jedoch  unverletzt  gefunden. 
Der  Wundkanal  Hess  sich  in  Rabenfederkiol dicke,  gefüllt  mit  einem  derben  Blutgerinn- 
sel in  derselben  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  vom  durch  die  tiefer  gelegenen 
Halsmuskeln  weiter  verfolgen  bis  zur  Wirbelsäule,  wo  die  Wunde  die  seitlichen  Sehnen- 
verbindungen zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  durchbohrt  hatte, 
so  dass  durch  ein  längliches  stark  erbsengrosses  Loch,  der  Einblick  in  den  Canalis 
vertebralü  frei  wird,  in  welchem  die  bis  auf  ein  kleines  Stuck  ihrer  hinteren  Wand 
völlig  quer  durchschnittene  Arteria  vertebralis  sichtbar  wird. 

Die  Beschreibung  der  übrigen  Wunden  übergehen  wir  als  unerheblicher. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Organe  betraf,  so  waren  sie  nicht  auffallend  blutarm, 
sonst  aber  gesund.    Die  Leber  stark  verfettet 

Die  knöcherne  Schädeldecke  auffallend  dick  und  schwer,  zum  Theil  mit  der  harten 
Hirnhaut  verwachsen  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  massig  gefällte  Gefässe  und  Blutleiter. 
Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Gefässe,  am  Rande  der  Halbkugeln  alte  Ver- 
dickungen, unter  ihr  ist  etwas  Blutwasser  angesammelt.  Die  Himmasse  ist  zäh,  massig 
blutreich.  Die  Blutleitcr  am  Schädelgrunde  enthalten  ein  massiges  Quantum  flüssiges 
Blut.  Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  unverletzt);  ein  Bluterguss  ist  im  Kanal  der 
Wirbelsäule  nicht  vorhanden. — 

Dass  der  V.  an  Verblutung  direct  nicht  gestorben  ist,  hiess  es  im  Gutachten,  ist 
theils  aus  den  Mittheilungen  des  behandelnden  Arztes  [zu  schliessen,  welcher  von  er- 
neuten Blutverlusten  nichts  berichtet,  theils  aus  den  Obductionsbefunden,  welche  zwar 
ergaben,  dass  mehre  innere  Organe  ziemlich  blutarm  waren,  jedoch  andrerseits,  dass 
jener  Grad  von  Blutleere  der  Leiche,  welche  nach  Verblutungstod  sich  vorzufinden 
pflegt,  nicht  vorhanden  war.  Ausser  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten,  welche  'auch  bei 
Verblutungstod  häufig  nicht  auffallend  blutleer  sind,  fand  sich  im  Herzen  und  den 
grossen  Gefässf^n  der  Bmst,  eine  massige  Menge  Blut  vor,  der  hintere  Theil  der  Lun- 
gen war  ziemlich  bluthaltig,  ebenso  die  Nieren.  Da  Verblutnngstod  nicht  anzunehmen 
war,  war  es  überhaupt  unmöglich,  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction,  welche  einen 
Im  Allgemeinen  gesunden  Bau  der  Organe  darlegte,  zu  erkennen,  welches  die  nächste 
Todesursache  war. 

Hierüber  giebt  indess  der  oben  mitgetheilte  Bericht  des  behandelnden  Arztes  über 
die  Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  des  V.  voraufgingen,  den  Aufschluss. 

Für  diesen  Zustand  hat  nun  die  Section  keineswegs  irgend  eine  besondere  patho- 
logische Veränderang  als  Ursache  aufgedeckt,  und  es  war  namentlich  keine  Hirnhaut- 
Entzündung  vorhanden,  die  man  etwa  als  unabhängig  von  den  Verletzungen  entstanden 
hätte  ansehen  können. 

Wir  müssen  vielmehr  nach  den  von  den  behandelnden  Aerztcn  bei  Lebzeiten  be- 
obachteten Erscheinungen  der  von  denselben  gestellten  Diagnose  beitreten,  dass  der  V. 
in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  sei. 

Tritt  der  Tod  in  Folge  von  Delir  trem.  ein,  so  sind  besonders  characteristische 
Befunde  an  der  Leiche  selten  zu  erheben.  Im  vorliegenden  Falle  können  wir  den  re- 
lativ bedeutenden  Blutreichthum  der  Organe  der  Schädelhohle,  das  Oedem  der  Pia  mater 
und  das  Lungenodem  mit  der  in  Rede  stehenden  Todesart  sehr  wohl  in  Zusammenhang 
bringen  und  jedenfalls    sind  andere,    als  die  eben    erwähnten  Befunde   in  den  meisten 
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Fällen  von  Delirium  tremens  nicht  vorhanden.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  FettrMch- 
thum  der  Bauchdecken,  des  Netzes,  die  Verfettung  der  Leber  und  wohl  mach  die  be- 
sonders entwickelten  ßindegcwebs-Wucherungen  der  Pia  mater  darauf  hindeuten,  dass 
der  V.  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sei. 

Aus  den  Krankheitserscheinungen  und  den  Leichenbefunden  zusammengenommen, 
erhellt  somit  zweifellos,  dass  V.  am  Delirium  tremens  gestorben  ist 

£s  fragt  sich  nun,  ist  diese  todtlich  gewordene  Krankheit  als  Folge  der  Yerletxung 
anzusehen? 

Gewohnheitssäufer  werden  von  derselben  allerdings  mitunter  anscheinend  spontan, 
d.  h.  ohne  nachweisbare  besondere  Ursache  befallen,  andrerseits  aber  ist  es  eine  fest- 
stehende Thatsache,  dass  schwächende  Einflüsse  und  namentlich  Blutverluste  bei  Sinfeni 
das  Delirium  sehr  leicht  hervorrufen.  Y.  ist  von  dem  Delirium  tremens  befallen  woi^ 
den,  2  Tage  nachdem  er  einen  erheblichen  Blutverlust  erlitten  hatte,  und  wir  können 
nicht  umhin,  in  demselben  die  Ursache  des  ersteren  zu  erkennen.  V.  mag  als  Trinker 
eine  Disposition  zu  der  Krankheit  gehabt  haben,  der  Anfall  derselben  aber,  an  welcbem 
er  gestorben  ist,  ist  durch  den  Blutverlust  als  nächste  Ursache  zum  Ausbrach  gebracht 
und  insofern  der  Tod  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen. 

lliemach  geben  vnr  unser  Gutachten  dahin  ab:  Dass  der  V.  in  Folge  der  erlitte- 
nen Verletzungen  und  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  vom  Delirium  tremens  be- 
fallen und  hieran  gestorben  ist. 

220.  Fall.    Misshandluugen  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Viele  Zeugen  und  Mitbewohner  des  Hauses  hatten  bekundet,  dass  die  verehelichts 
P.  ihre  fünfjährige  uneheliche  Tochter  vielfach  roh  gemisshandelt  und  gezüchtigt  hatte, 
und  dass  sie  an  dem  Kinde  Schorfe,  blaue  Flecke,  Wunden  u.  dergl.  wahrgenommen 
hätten.  Es  wurde  auch  festgestellt,  dass  die  Mutter  das  Kind  lange  Zeit  nicht  halle 
das  Zimmer  verlassen  gelassen,  dass  sie  sich  stets  geweigert  gehabt,  ärztliche  Hälfe  fnr 
dasselbe  zu  fordern,  und  dass  Zeugen  das  Kind  wenige  Minuten  TOr  seinem  Tode 
fürchterlich  hatten  schreien  hören.  Das  am  19.  Juli  gestorbene  Kind  wurde  von  ms 
am  22.  gerichtlich  obducirt.  Von  den  zahlreichen  Misshandlungsspuren  nenne  ich  hier 
nur  kurz  folgende:  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  ein  horizontaler,  i  Zoll  langer,  blut- 
rother  Streif,  zwei  ganz  gleiche  auf  dem  linken  Backenknochen  und  unterhalb  desaelben 
auf  der  Backe;  blaurothe  Färbung  der  Nasenwurzel  mit  Blutunterlaufungen;  BogiUirts 
Flecke  von  Viertel-  bis  Zoll-Grosse  auf  dem  linken  Augenlide,  der  linken  Schl&le,  der 
der  rechten  Backe  und  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers;  die  ganze  linke  Oberexti«- 
mität,  mit  Einschhiss  der  geschwollenen  Handrücken,  die  äussere  Fläche  des  rechten 
Unterschenkels  von  schwach  blaurot  her  Farbe,  herrührend  von  Blutergüssen  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe.  Als  Todesursache  ergab  sich  der  nicht  erwartete  Befund  einer 
Hirnblutung.  Die  hintere  Hälfte  der  linken  Hemisphäre  war  mit  einer  anderthalb  Li- 
nien dicken  Schicht  dunklen,  geronnenen  Blutes  bedeckt,  und  eben  solche  Schicht  be- 
deckte das  Hirnzelt.  Die  Knochen  des  Schädels  waren  unverletzt.  Anämie  im  ganien 
Körper,  sonst  nichts  Abnormes.  Es  war  nicht  schwer,  die  Todesursache  und  die  trau- 
matische Veranlassung  zu  dieser  tödtlichen  Gehirnblutung  bei  einem  gesunden  Kinde 
festzustellen,  zu  welcher  letzteren  Annahme  die  äusseren  Leichenbefunde  mit  Leichtig- 
keit den  Schlüssel  gaben.  Die  Angeschuldigte  wurde  indess  nur,  nach  längeren  juristi- 
schen Debatten,  statt  der  vom  Staatsanwalt  beantragten  15jährigen  Zuchthausatmfe,  n 
einer  2iährigen  Gefängnisstrafe  verurtheilt. 
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221.  Fall.    Misshandlang  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Das  anderthalbjährige  Kind  von  der  unehelichen  Mutter,  die  sich  inzwischen  ver- 
heirathet  hatte,  auf  das  scheusslichste  misshaodelt,  zeigte  zahlreiche  blutunterlaufene 
Stellen  am  Körper,  namentlich  den  Unterextremitäten,  an  Armen,  Gesicht,  Stirn,  Hin- 
terkopf. Auf  der  rechten  Hüfte  und  der  Nates  linsengrosse,  rundliche,  gruppenweis 
gestellte,  bis  in  das  Corium  dringende  Hautabschürfungen  dicht  neben  einander.  Dar- 
unter am  rechten  Oberschenkel  eine  Gruppe  theils  parallel  stehender,  theils  sich  kreu- 
zender beborkter  Striemen.  An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  vielfache  Blutunter- 
laufungen.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein  zweithalergrosser  Bluterguss.  Die 
Knochen  unverletzt.  Dura  blass,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut.  Unter  der  harten  Hirn- 
haut das  ganze  Gehirn  überziehend  eine  Lage  geronnenen  Blutes.  Das  Gehirn  blass. 
Brust  und  Bauchorgane  blutarm.  Wir  begutachteten:  dass  das  Kind  an  Bluterguss  in 
den  Schädel  gestorben  sei;  dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  seine 
Entstehung  verdanke;  dass  am  Körper  sich  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen  vor- 
gefunden haben,  namentlich  auch  von  Ruthenhieben  herrührende  Verletzungen;  dass 
der  Fall  von  einer  Treppe  (den  angeblich  das  Kind,  wie  die  Eltern  behaupteten,  die 
Nachbarn  aber  nicht  bekunden  konnten,  gethan  haben  sollte)  zwar  den  Bluterguss  er- 
zeugt haben  könne,  aber  nicht  müsse;  dass  derselbe  aber  keinesfalls  die  Spuren  von 
Misshandlungen,  namentlich  nicht  die  Ruthenhiebe,  erkläre. 

222.  Fall.    Misshandlungen  eines  Kindes.    Tod  durch  Erschöpfung. 

„Dass  das  fünfjährige  Pflegekind  Marie  an  einer  innem  Krankheit  gestorben,  und 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  dass  die  zahlreichen  und  wiederholten  Misshandlun- 
gen, deren  Spuren  an  der  Leiche  sichtbar  waren,  und  ausserdem  eine  allgemeine  man- 
gelhafte Pflege  des  Kindes  den  tödtlichen  Ausgang  der  innem  Krankheit,  wenn  nicht 
veranlasst,  doch  jedenfalls  zum  Tode  beigetragen  hätten*  —  mussten  wir  zur  Zeit  des 
summarischen  Gutachtens  in  diesem  Falle  urtheilen.  Fast  kein  Theil  des  Körpers  war 
ganz  frei  von  blutrünstigen  Stellen,  theils  bläulichen,  theils  grüngelblichen  Hautverfar- 
bungen,  und  wirklichen,  wie  Einschnitte  zeigten,  Ecchymosen.  Besonders  ausgezeich- 
net waren  die  rechte  Oberextremität,  vlie  Vorderfläche  des  rechten  Oberschenkels,  der 
rechte  Fuss,  die  Aussenfläche  der  linken  Oberextremität,  die  Innenfläche  des  linken 
Unterschenkels.  Auf  dem  Kopf  ein  1|  Zoll  grosses  Geschwür.  Die  ganze  Stirn  und 
die  Umgegend  des  linken  Auges  geschwollen  und  sugillirt.  Ausserdem  unzählbare  lin- 
sengrosse blutige  Fleckchen  (Ruthenstreiche!)  auf  allen  Theilen,  selbst  im  Gesicht.  An 
der  untern  Commissur  der  Scheide  ein  kleines  blasses  Geschwür  ohne  speckigen  Grund. 
Viele  Blutergiessungen  zeigten  noch  frisches,  andre  schon  halb  resorbirtes  Blut.  Auf 
eine  mangelhafte  Pflege  musste  geschlossen  werden  aus  der  äussersten  Abmagerung  des 
Körpers,  der  allgemeinen  Blutarmuth,  und  dem  Scheidengeschwür,  das  sich  so  ver- 
hielt, wie  sich  Scheidengeschwüre  aus  Unreinlichkeit  bei  kleinen  Kindern  zu  verhalten 
pflegen.  In  diesem  Falle  erhielten  wir  später  die  N'orverhandlungen ,  und  mussten  nun- 
mehr im  Obductionsbericht  die  „höchste  Wahrscheinlichkeit  des  summarischen  Gutach- 
tens, wo  uns  wie  gewöhnlich  alle  Anteacta  noch  unbekannt  waren,  in  „Gewissheif 
verwandeln.  Die  Angeschuldigte  hatte  dem  Kinde  einen  schmutzigen  Strohsack  als  La- 
gerstatte gegeben,  es  nackt  herumlaufenlassen,  nie  an  die  frische  Luft  gebracht,  und  das- 
selbe so  gehalten,  dass,  wenn  Brod  auf  die  Erde  fiel,  das  Kind,  wie  eine  Zeugin 
sagte,  „wie  ein  Stossvogel  darauf  zugestürzt  war*"!!    Der  Obductionsbericht  schleus  wie 


380  VerMutnii?.     §.  '2li,    Eigene  oder  freuule  Schuld? 

fol^t:  ^in  KiwHtrunjr,  das  das  Kind  ein  Jabr  vor  seinem  Tode  ^..gesund*'*  gesehn  wor- 
den, dass  eine  eigentliche  Krankheit,  namentlich  auch  eine  fieberhaft-abzehrende  Krank- 
heit, durch  keine  einzige  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  wiederholt 
und  erheblich  gemisshandclt  und  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden,  dass  eine  derartige 
]3ohandhing  ganz  geeignet  ist,  in  ihrer  endlichen  Einwirkung  ein  Kind  zu  tödten.  In 
Erwäfning  endlich,  dass  eine  andre  Ursache  des  Todes  des  Kindes  aus  den  Akten  wie 
aus  dem  Obductionsl»efunde  gar  nicht  erfindlich  ist,  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin 
abgeben:  dass  das  Kind  der  Angeschuldigten  in  Folge  mangelhafter  Pflege  und 
dcrholter  Misshandlungen  seinen  Tod  gefunden  habe.^ 


§.  23.    Eigene  edrr  frende  Srhnid. 

Es  ist  bereits  (§.  21.  S.  355)  gesagt  worden,  dass  sehr  beträcht- 
liche Hirnhüniorrhagieen  über  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und  in  die 
»Substanz  (nicht  in  die  Ventrikel;  fast  niemals  spontan  cntstehn,  und 
dass  gesunde  Organe  niemals  spontan  bersten.  Hieraus  folgt,  dass  bei  diesen 
Befunden  In  der  Leiche  man  im  erstem  Falle  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
beim  Befunde  von  Organenrupturen  in  allen  Fällen,  auf  Einwirkung 
einer,  und  zwar  einer  sehr  erbeblichen  äussern  Gewalt  zu  schliessen 
berechtigt  ist.  Eine  solche  wird  aber  entweder  einen  unglQcklichen  Zu- 
fall, Sturz,  Fall  u.  dgl.  oder  eine  fremde  Schuld  am  Tode  voraussetzen 
lassen.  Ausnahmen,  wie  z.  B.  dass  Jemand  absichtlich  sich  hatte  fiber- 
fuhren lassen,  oder  vielleicht  absichtlich  einen  harten  Fall  gethan,  wo* 
durch  auf  obigem  Wege  eine  innere  Verblutung  entstand,  kOnnen  vor- 
kommen, werden  aber  dann  durch  die  besondern  Umstände  des  Falles 
als  solche  ermittelt  werden  können.  Es  ist  femer  gleichfalls  (§.  9.  S. 
285)  erwähnt  worden,  dass  Hiebwunden,  die  ja  auch  durch  Verblutung 
tödten  können,  fast  mit  Sicherheit  in  allen  Fällen  auf  fremde  Schuld 
am  Tode  deuten,  da  es  zu  den  unerhörten  Seltenheiten  gehört,  dass 
Selbstmörder  sich  durch  Hieb  tödten.  Es  bleiben  hiemach  noch  die 
Stich  -  und  Schnittwunden  als  Veranlassung  zum  Verblutungstode  m 
betrachten,  welche  allerdings,  zumal  letztere,  gar  nicht  selten  als  To- 
desart durch  Selbstmord  vorkommen.  In  zweifelhaften  Fällen  mfissen 
auch  hier,  wie  immer,  die  betreffenden,  ausserhalb  des  Leichenbefundes 
liegenden  Thatsachen ,  die  Comi)ination  aller  concreten  Umstände  und  na- 
mentlich der  Befund  an  und  in  der  Leiche  und  ihren  Umgebungen  die 
Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  entscheiden.  Dass  das  Auf- 
linden des  zum  Tödten  benutzten  Werkzeuges  auf  oder  bei  der  Leiche 
so  wenig  als  ihr  Fehlen  irgend  etwas  beweist,  liegt  auf  der  Hand,  denn 
(las  Messer  des  Selbstmörders  konnte  dem  Tödten  eben  so  gut  geraubt, 
als  das  Messer  dos  Mörders  absichtlich  neben  denselben  niedergelegt  und 
belassen  worden  sein.  In  diesem  Bestreben,  das  Verbrechen  zu  verdun- 
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kein,  verfahren  aber  Verbrecher  in  geistiger  Beschränktheit  oder  Ver- 
wirrung nicht  sehr  selten  so  albern,  dass  grade  dureh  ihr  Verfahren  die 
fremde  Schnld  augenblicklich  klar  werden  kann.  So  kam  es  vor  einigen 
zwanzig  Jahren  hier  vor,  dass  eine  Frau  und  deren  Tochter  erster  Ehe 
den  gemeinschaftlich  an  dem  Ehemann  und  Stiefvater  durch  Halsschnitt- 
wunden mit  dessen  Basirmesser  während  seines  Schlafs  verüblen  Mord 
dadurch  als  Selbstmord  erscheinen  zu  lassen  sich  bemühten,  dass  sie 
der  Leiche  die  Hände  zusammen  falteten,  und  nun  das  blutige  Hesser 
in  diese  Hände  hinein  steckten !  Dieser  Fall,  wie  der  bekannte  von  Grü- 
ner erzählte  und  einige  andre,  zeigt  aber  auch,  dass  die  Richtung  der 
Schnitt-  und  Stichwunden  insofern  nicht  entscheidend  für  die  Frage  sein 
kann,  als  Wunden,  wie  sie  ihrer  grossen  Sicherheit  wegen  Selbstmörder 
vorzugsweise  zu  wählen  pflegen,  wie  Stichwunden  in's  Herz  oder  Schnitt- 
wunden in  die  Halsgefässe,  grade  auch  von  Dritten  beigebracht  werden, 
um  den  Schein  des  Selbstmordes  zu  erregen.*)  Mit  zweifelsfreier  Ge- 
wissheit kann  daher  Richtung  und  Verlauf  der  Wunde  nur  dann  gegen 
Selbstmord  zeugen,  wenn  die  eigne  Hand  diese,  eine  solche  Wunde  un- 
möglich gemacht  haben  konnte,  z.  B.  wenn  die  Leiche  eine  Stichwunde 
zeigte,  die  im  Rücken  eingedrungnn,  und  von  oben  nach  unten  verlau- 
fend bis  an  die  vordem  Teile  der  Lunge  gedrungen  war.  Bei  Hals- 
schnittwonden  durch  Selbstmord  verläuft  die  Wunde  gewöhnlich  aller- 
dings von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten.  Ich  habe  indess 
schon  angeführt,  wie  schwer  es  gewöhnlich  ist,  an  der  Leiche  zu  bestim- 
men, wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  solcher  Wunde  sei,  von  welcher  Be- 
stimmung ja  eben  auch  die  ihrer  Richtung  abhängt.  Hieizu  kommt,  dass 
selbst,  wenn  diese  sich  ganz  unzweifelhaft  feststellen  Hesse,  sie  an  sich 
nichts  beweisen  kann,  da  JJenatus  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben 
konnte,  in  welchem  Falle  die  der  obigen  grade  entgegengesetzte  Richtung 
erzielt  wurde,  und  dass  viele  andre  Zufälle  hier  hindernd  in  den  Weg  treten. 
Im  Uebrigen  kommt  sowohl  bei  Selbstmördern,  vde  durch  fremde  Hand,  in 
seitnern  Fällen  ein  ganz  horizontaler  Verlauf  der  Halsschnittwunde  vor,  der 
es  noch  schwieriger  macht,  Anfang  und  Ende  des  Schnittes  zu  bestinmien. 
Grade  bei  Halsschnittwunden  endlich  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle, 
wo  die  Zerstörung  durch  dreist  und  sehr  tief  geführte  und  mehrfache 
Schnitte  so  fürchterlich  ist,  dass  der  Gericbtsarzt  vollkommen  ausser 
Stande,  sich  selbst  und  Andern  durch  das  Protokoll  die  Richtung  der 
ursprünglichen  Wxmde  klar  zu  machen,  die  übrigens  noch  durch  Retrac- 
tion  der  Muskeln,  durch  die  Manipulationen  der  Leiche  beim  Entkleiden 
und  Transportiren  u.  dgl.  Wesentlich  verändert  worden  ist   Dass  selbst 


^)  Ein  Fall  Ton  Mord  durch  Halüscfanittwunden  von  Härtung^  in  Vierteljahrsscbr. 
1860.  XVIl.  S.  105. 
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riiigformige,  den  Nacken  durchfurchende  Schnittwunden  von  Selbstmör- 
dern gemacht  werden  können,  beweist  einer  der  untenstehenden  FftUe. 
Endlich  ist  auch  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  darauf  aufinerksam 
zu  machen,  was  vorkommenden  Falles  für  die  Entscheidung  eigner  oder 
fremder  Schuld  wichtig  sein  kann,  dass  bei  Durchschneidung  der  grossen 
Blutgefässe  und  der  Luftröhre  der  Tod  nicht  so  schnell  zu  erfolgen 
braucht,  dass  der  Verletzte  nicht  noch  fähig  gewesen  w€re,  Handliui- 
gen  vorzunehmen,  einige  Schritte  zu  gehen  und  dergleichen,  ehe  er 
zusammenbrach,  eine  Thatsache,  die  wir  schon  bei  SchSdel Verletzun- 
gen, Organrupturen  nnd  Herzwunden  hervorgehoben  haben  und  bei 
den  Verletzungen,  von  denen  hier  die  Rede,  wiederholen  müssen.  Es 
entstehen  Zweifel  am  Selbstmord,  weil  der  betreffende  in  einem  Zimmer 
mit  durchschnittenem  Hals  an  der  Erde  gefunden  wird,  das  Hesser  aber 
in  einem  Nebenzimmer  auf  dem  Tisch  liegend  vorgefunden  wird,  und 
auch  in  diesem  Zimmer  Blutspuren  angetroffen  werden.  Wie  Taylor*) 
dergleichen  Fälle  mittheilt,  in  denen  der  Verletzte  noch  im  Stande 
war,  zwanzig  bis  dreissig  Schritt  zu  gehen,  so  werden  auch  wir 
unten  einen  Fall  der  Art  mittheilen.  Wenn  nach  alle  diesem  nicht 
die  Gombination  eigenthümlicher  Thatsachen  den  concreten  Fall  bis 
zur  Gewisssheit  aufklären  kann,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  eines 
zwanzigjährigen  Mannes,  den  man  mit  tödtlichen  Halsschnittwonden 
mit  dem  Bauche  auf  einem  Misthaufen  liegend  gefunden  und  ein  Rasir- 
messer  krampfhaft  fest  in  der  rechten  Hand  der  Leiche  fand,  wodurch 
der  Selbstmord  ganz  unzweifelhaft  erwiesen  war,  so  bleibt  dem  Gerichts- 
arzte weiter  nichts  übrig,  als  seinem  Gutachten  eine  Fassung  zn  geben, 
die  entweder  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  der  eigenen  oder  fremden 
Schuld  am  Tode  ausspricht,  oder,  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  eine 
Fassung,  die  in  einer  anscheinenden  Unbestimmtheit  klar  genug  ist,  xaa 
dem  Richter  Andeutungen  für  die  fernere  Behandlung  der  Sache  und 
für  die  Ermittelung  von  anderweitigen  Beweisen,  die  er  von  seinem 
Standpunkte  zu  sammeln  hat,  zu  geben,  z.  B.  „dass  die  Obduction  keine 
Ergebnisse  geliefert  habe,  welche  der  Annahme,  dass  Denatua  dnroh 
eigne  Schuld  den  Tod  gefunden,  wiedersprächen **,  eine  Fassung,  die  wir 
hier  für  ähnliche  Fälle  bereits  mehrfach  empfohlen  haben  und  sehr  bän* 
fig  wählen. 


•)  Taylor,  Med.  Jurispr.  S.  509. 


Verblatimg.    §.  24.    Gasuistik.    323.  u.  224.  Fall.  383 


§.  24.     Casiistik. 

Fall.    Zweifelhafter   Selbstmord.    Halsschnittwunden.    Herzstich- 
wunden. 

Am  18.  Mai  wurde  der  Schuhmacher  £.,  36  Jahre  alt,  dem  Trünke  ergeben,  bei  yon 
innen  yerschlossener  Thur  todt  an  der  Erde  liegend  vorgefunden,  mit  Stich-  und  Schnitt- 
wunden an  Brust  und  Hals. 

Frische  Leiche.  Husculös.  Brust  und  Hände,  welche  unverletzt  sind,  blutbesudelt. 
—  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  yon  der  Gegend  des  Proc.  mast  nach  unten  und  Tom 
laufend,  8  Wunden,  welche  bis  auf  die  Muskeln  dringen,  2Jf  Zoll  lang,  klaffend  mit  ziem- 
lich scharfen,  mit  angetrocknetem  Blut  belegten,  sugillirten  Rändern.  Gefasse  sind  am 
Halse  nicht  Terletzt  —  Anderthalb  Zoll  Yon  der  linken  Brustwarze  nach  innen  und 
unten,  und  gerade  nach  unten  befinden  sich  2  Wunden,  ^  Zoll  lang,  scharf  randig,  eben- 
falls mit  trocknen,  sugillirten  Rändern.  Dieselben  penetriren.  Auch  an  der  Innen- 
fläche der  Brastdecken  sind  die  Wundränder  sugillirt.  Die  obere  der  beiden  Wunden 
durchdringt  den  Herzbeutel,  in  welchen  eine  grosse  Quantität  coagulirten  Blutes  sich 
befindet  Das  Herz  stark  contrahirt  hat  eiue,  ebenso,  wie  die  äussere  Wunde  verlaufende 
Wunde  im  linken  Ventrikel,  welche  denselben  durchbohrt.  Im  linken  Thorazraume 
etwa  12  Unzen  flussiges  Blut  Am  Rande  ist  der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  durch- 
bohrt Der  untere  Stich  durchdringt  das  Zwerchfell,  mit  glatten  Rändern,  ohne  dass  ein 
Baucheingeweide  yerletzt  ist    Anämie  sämmtlicher  Organe. 

Es  musste  im  Gutachten  ausgesprochen  werden,  dass  Denatus  an  Verblutung  durdi 
Verwundung  des  Herzens  und  der  Lunge  mittelst  eines  messerähnlichen  Instrumentes 
gestorben  sei,  und  dass  die  Halswunden  den  Tod  nicht  herbeigeführt  hätten,  dass  femer 
anzunehmen  sei,  dass  die  Halswunde  Tor  der  Herzwunde  beigebracht  sei,  und  dass  kein 
Grund  Torhanden  sei,  welcher  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  ein  Selbstmord  nicht  yor- 
liege,  denn  ein  Kampf  hatte  nicht  stattgefunden  und  ein  Dritter  wurde  die  Halswunde 
nicht  so  oberflächlich  gemacht  haben.  Gerade  der  Erfahrung  nach  sprechen  derartige 
Versuche  und  Probeschnitte  für  Selbstmord,  für  den  auch  der  Sitz  und  die  Richtung  der 
Halsschnittwunde  geltend  gemacht  werden  müssen. 

124.  Fall.    Herzstichwunde.    Erstickung,   nicht    Verblutung. 

Bei  einer  Schlägerei  wurde  am  28.  Juni  c  der  Horst  tödtlich  verwundet  und 
starb  alsbald  nach  der  Verwundung,  so  dass  ihn  der  hinzugerufene  Dr.  W.  bereits  todt 
yorfand. 

Der  Ha  bei  der  That  yerdächtig,  will  yon  dem  Getddteten  yon  hinten  angegriffen 
worden  sein,  mit  der  linken  Brustseite  gegen  die  Wand  gestanden  haben,  seinen  Kopf 
in  den  linken  Arm  gestützt  haben,  und  mit  dem  Messer,  welches  er  in  der  rechten 
Hand  hatte,  immer  nach  hinten  gestossen  haben ;  dass  er  Jemand  yerletzt  habe,  will  er 
gar  nicht  bemerkt  haben. 

Bei  der  am  30.  Juni  yerrichteten  gerichtlichen  Obduction  hat  sich  an  für  die  Be- 
urtheilung  des  FiHes  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  des  Horst  ist  wohlgenährt  und  muskulös.  Zwischen  dritter  und  yierter 
Rippe  befindet  sich  zwei  bis  drei  Finger  yon  der  Mitte  des  Brustbeines  und  2^  Zoll  yon 
der  linken  Brustwarze  entfernt,  eine  fast  senkrecht  gestellte  \  Zoll  lange  klaffende  Wunde, 
mit  scharfen  Rändern,  welche  nur  wenig  blutbetrocknet  sind,  sich  beide  in  spitzen  Winkeln 
begegnen.     An  dem  linken  Wundrande  ist  Fettgewebe  sichtbar  und  macht  dadurch  die 
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Oüffnung:  den  Eindrucli,  als  ob  dio  Kaut  schräg  vou  liuks  uaeh  recht  durchschnitteu 
würc.  Drei  ZuU  über  dem  inneren  Ende  der  Augenbrauen  des  linken  Auges  befindet 
sich  eine  etwa  3  Linien  lange,  halbmondförmige,  mit  ihrer  Convcxitat  nach  aussen  ge- 
richtete, blutig  getränkte  mit  schwach  gerissenen  Rändern  versehene  Hautverletzungy 
welche  eingeschnitten  etwa  in  Zweithalergrössc  blutunterlaufen  ist.  Dicht  daneben  nach 
unten  zu  eine  liuseugrosse  Uautabschurfung.  Am  übrigen  Körper,  namentlich  am  Halse 
und  an  den  lländen  keine  Verletzungen,  jedoch  wird  noch  bemerkt,  dass  der  Unterbauch 
leicht,  wie  auch  das  Ilemd,  mit  welchem  die  Leiche  bekleidet  war,  stark  blutbesudelt 
ist,  sowie,  dass  bei  Druck  auf  die  Wunde  Blut  aus  derselben  hervortritt.  Die  Schleim- 
häute sind  bleich.  Au  der  Innenfläche  des  Brustbeines  ist,  und  zwar  nch  Innen  von  der 
EingangsölTuung  gerechnet,  eine  anderweite,  nach  Lage  und  Ausdehnung  der  be- 
schriebenen Verletzung  entsprechende  OoiTnung  vorhanden.  Beide  Lungen  sind  an  dio 
innere  Rippen  wand  gedrängt.  Aus  dem  linken  Brustfell  räum  wird  eine  nahezu  %  Quart 
betragende  stark  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ausgefüllt,  während  der  rechte  Brosifellsack 
leer  ist  Im  Herzbeutel  befindet  sich  links  und  oben  entsprechend  etwa  der  äusseren 
Verletzung,  eine  ebenso  beschaffene  (nach  Lage  und  Richtung)  Verletzung.  Im  Herz- 
beutel befinden  sich  Massen  flüssigen  und  geronnenen  Blutes,  letztere  etwa  im  Gewicht 
von  l — 1  Pfund.  In  der  rech  ton  Herzkammer  etwa  einen  Finger  breit  unter  dem  Aus- 
tritt der  Lungenarterie  eine  nach  Lage,  Richtung  und  Grösse  der  äusseren  entsprechende 
scharfrandige  Verletzung,  welche  in  das  Herz  eindringt,  weiter  beide  AVände  der  Aorta 
durchbohrt  und  sich  verjüngend  in  den  linken  Vorhof  eindringt,  noch  dessen  hintere 
Wand  durchdringt  und  in  der  hinteren  Herzbeutel  wand  endet,  woselbst  eine  ,  an  dem 
inneren  Blatt  befindliche  immer  senkrecht  gestellte,  scharfrandige  Wunde  vorhanden  ist 
Im  Uobrigen  ist  das  Herz  normal.  Aus  dem  linken  Brustfellsack  werden  noch  groüse 
Massen  (einige  Pfund;  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Dio  Lungen  gross,  von  hell- 
grauer Farbe,  sind  wenig  bluthalt  ig,  stark  ödematüs.  Die  Luftröhre  stark  injicirt,  wie 
auch  der  Kehldeckel,  unter  dessen  Schleimhaut  einige  stecknadelkopfgrosse  Blutaus- 
trelungen.  In  der  Luftröhre  viel  Speisereste,  welche  sich  auch  in  die  grossen  Brochien 
fortsetzen.  Die  Wirbelsäule  ist  unverletzt.  Die  Bauchorgane  geben  nichts  Regelwidri- 
ges zu  bemerken,  sie  sind  normal  gebaut,  blutarm,  nur  Nieren  und  Hohlader  Terh&lt- 
nissmässig  reichlicher  bluthaltig.  An  der  hinteren  Fläche  der  weichen  Sch&deldecken 
linkerseits  befindet  sich  nach  deren  Zurückschlagung  eine  zwei  Tbaler  grosse  Blutunter- 
liiufung.  Dio  knöcherne  Schädeldecke  ist  unverlet/.t  Die  in  der  Kopfhöhle  enthaltenen 
Organe  geben  nichts  zu  bemerken.    Sie  sind  normal  gebaut  und  wenig  bluthaltig. 

Die  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Herzens,  welches  durch  die  bis  auf  die  hintere 
Ilerzbeutelwand  dringende  Verletzung  vollständig,  nämlich  in  seiner  vorderen  und  hintern 
Wand  durchstochen  war,  und  die  ebenfalls  vorhandene  Durchbohrung  der  vordem  und 
hintern  Wand  der  aus  den  Herzen  austretenden  grossen  Schlagader,  Aorta,  mussten  eine 
sehr  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  denn  auch  sehr  beträchtliche,  mehrere 
Quart  betragende  Massen  Blutes  aus  der  linken  Brusthöhle  und  dem  Herzbeutel  aus- 
geschöpft wurden,  ein  Blutverlust,  welcher  vollkommen  ausreicht,  den  alsbaldigen  Tod  des 
Horst  zu  erklären.  Wenngleich  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche  mehrfach 
constutirt  wurden,  so  war  dieselbe  dennoch  nicht  so  auffallend,  wie  sie  sonst  bei  an 
Verblutung  gestorbenen  Menschen  zu  sein  pflegt  und  waren  im  vorliegenden  Falle  neben 
den  Zeichen  der  Blutleere  solche  vorhanden,  wie  man  sie  bei  Erstickten  zu  finden 
pflegt,  nämlich  die  sehr  ausgedehnten  Lungen,  dio  injicirte  Luftröhre  und  Kehldeckel 
unter  dessen  Schleimhaut  sogar  einzelne  Blutaus  tretungen  wahrgenommen  wurden.  Ks 
hatte  sich  somit  mit  der  Verblutung  eine  Erstickung  combinirt,  welche  schneller  dem 
Leben  ein  Endo  machte,  als  der  Blutverlust  und  welche  sich  erklärt  theils  durch  die  un 
da^  Herz  ergossoin'n  Blllt^l:^^s»Ml.  welrhe  nu't'linniM^li  t-inen  Druck  auf  dasselbe  ausnbten, 
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und  lähmten  und  dadurch  einen  Stillstand  der  Circulation  bewirkten,  theils  durch  den 
bedeutenden  Bluterguss  (mehrere  Pfund)  in  den  linken  Luugenfellsack,  welcher  plötz- 
lich entstanden,  die  linke  Lunge  fast  yöllig  ausser  Funktion  setzen  musste,  und  hat 
somit  die  Verletzung  des  Herzens  den  Tod  des  Horst  zur  Folge  gehabt. 

Es  haben  sich  noch  zwei  Verletzungen  an  dem  Schädel  des  Denatus  mit  Blutaus- 
tretung  Terbunden  vorgefunden,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  nähern  Zusammenhang 
standen. 

Die  Entstehung  der  Verletzungen  anlangend,  ist  die  Brustwunde  als  eine  Stichwunde 
zu  erachten,  welche  mit  einem  spitz-scharfen  Instrument  erzeugt  worden  ist,  das,  wenn- 
gleich die  Wundränder  beiderseits  in  spitzen  Winkeln  sich  begegneten,  doch  nicht  dolch- 
artig  beschaffen  gewesen  zu  sein  braucht.  Vielmehr  ist  das  uns  bei  der  Obduction  Yor- 
gelegte  Tischmesser,  das  übrigens  nur  einen  sehr  schmalen  Rand  hat,  vollkommen  ge- 
eignet gewesen,  die  qu.  Verletzung  zu  erzeugen,  und  ist  diese  Wunde  mit  demselben 
zu  erzeugen  eine  erhebliche  Kraft  erforderlich  gewesen. 

Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Habel  keine  Ahnung  davon  gehabt  habe,  dass 
er  die  qu.  Verletzung  mit  dem  Messer  erzeugt  habe,  da  ein  menschlicher  Körper,  noch 
dazu  mit  Weste  und  Hemd  bekleidet,  einen  so  erheblichen  Widerstand  leistet,  dass  er 
denselben  fühlen  konnte.  Mindestens  hätte,  um  nicht  gewahr  zu  werden,  dass  er  den 
Horst  verletzt  habe,  hierzu  ein  sehr  grosser  Qrad  von  Erregung  seinerseits  vorhan- 
den gewesen  sein  müssen. 

Die  Richtung  des  Wundcanales  verläuft  ziemlich  horizontal  und  von  links  und  aussen 
nach  rechts  und  innen. 

Wenn  der  Thäter  angiebt,  mit  der  linken  Korperhälfte  gegen  die  Wand  gestanden 
zu  haben  und  nach  hinten  hin  gestossen  zu  haben,  so  liegt  es  nicht  ausser  der  Mög- 
lichkeit, dass  er  auf  diese  Weise  den  hinter  ihm  und  nach  rechts  hin  stehenden  Habel, 
der  ihm  seine  linke  Seite  zugekehrt  haben  muss,  in  der  vorgefundenen  Weise  verletzt 
hat  Selbstverständlich  kann  er  ihm  aber  auch  gerade  gegenüber  gestanden  und  in 
derselben  Weise  gestochen  haben. 

Was  die  Verletzungen  am  Kopfe  betrifft,  so  setzen  dieselben  nicht  die  Anwenduug 
eines  spitzscharfen  Instrumentes  voraus,  sondern  sind  durch  einen  stumpfscharfen  Körper 
erzeugt,  Fall)  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  solchen  und  lässt  die  erhebliche  Blutunter- 
laufung  um  die  Verletzungen  herum  annehmen,  dass  dieselben  früher  zugefügt  seien, 
als  die  Herzwunde. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus 
durch  die  vorgefundene  Verletzung  des  Herzens  seinen  Tod  gefunden  habe;  2)  dass 
dieselben  durch  ein  spitz-scharfes  Instrument  erzeugt  sind;  3)  dass  das  vorgelegte  Tisch- 
messer oder  ein  ähnliches  Instrument  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen 
ist;  4)  dass  die  am  Kopf  befindlichen  Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusam- 
menhang stehen. 

IIS.  Fall.    Stichwunde  in  die  Subclavia.    Mord. 

In  der  Nähe  einer  Herberge  wurde  die  Leiche  gefunden.  Ein  Kampf  war  nach 
dem  Folgendem  sichtlich  voraufgegangen,  so  dass  die  Schiüd  eines  Dritten  nicht  frag- 
lich sein  konnte.  Wir  fanden  eine  blutbesudelte,  20  bis  30  Jahre  alte  Leiche.  Die 
Kleidungsstücke  stark  mit  Blut  besudelt;  Rock,  Weste,  Hemde  mehrfach  zerschnitten. 
Leicbenstarre;  Todtenflecke.  Anämie,  besonders  an  den  Schleimhäuten  ausgesprochen. 
Am  oberen  Rande  des  rechten  Schlüsselbeines,  2  Zoll  von  dessen  innerem  Ende  be- 
ginnend, verläuft  eine  }  Zoll  lange,  etwa  2  Linien  klaffende  gradlinige  Wunde,  mit 
scharfen  glatten  Rändern,  spitzen  Winkeln,  deren  oberer  mit  angetrocknetem  Blute  l>e- 

Casp^r't  gerirlitl.  llcdicin.  S.  Aufl.  IT.  25 


386  Verblutung.    §    22G.    Cafiuistik.    226.  Fall. 

deckt  ist.  Im  Gnmde  ist  das  Schlüsselbein  sichtbar,  Ks  entleert  sich  aus  ibr  reichlich 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  An  der  rechten  Backe  eine  halbmondförmigey  scharfrandige, 
hellroth  gefärbte,  4  Linien  lange  Ilautverletzung.  Am  rechten  Vorderarm ,  über  der 
Speiche,  6  Zull  hoch  von  der  Uand  entfernt,  eine  querlaufende  Wunde,  \  Zoll  lang, 
vollständig  entsprechend  der  obigen  Wunde,  anscheinend  tief  in  die  Muskeln  eindrin- 
gend, deren  Ränder  blutdurchtränkt  sind.  Von  deren  Mitte  ab  verläuft  eine  leicht  Im- 
trocknete  II autschramme  nach  innen  und  unten,  2  Zoll  lang.  Am  Mittelglied  des  lin- 
ken Zcigetingers,  dicht  über  dem  Knöchel  der  Länge  nach,  eine  Wunde,  {  Zoll  lang, 
1  Linie  klaffend,  bis  auf  den  Knochen  dringend.  Ränder  scharf,  glatt,  blutgetränkt, 
Winkel  spitz.  An  der  äusseren  Fläche  des  Schlüsselbeines,  rechts  auf  dem  unteren 
Drittheil  des  Steiftocleidomastoideufi,  zwischen  ihm  und  der  zweiten  Schicht  der  Hals- 
muskeln bis  I  Zoll  unterhalb  des  Kiefcrwinkels,  schwarzes  geronnenes  Blut  und  Imbi- 
bition des  Zellgewebes.  Die  oben  beschriebene  Halswunde  geht  nach  innen  und  unten, 
schmaler  werdend,  bis  zur  Subclavia^  welche  ^  Zoll  von  ihrem  Ursprung  quer  durch- 
schnitten ist,  in  glatten  Rändern.  Die  Wunde  ist  von  Blutgerinnseln  umgeben.  —  Im 
rechten  Brustfellsack  circa  2  Pfund  nicht  sehr  dunkles,  mit  weichen  Gerinnseln  ver- 
mischtes Blut.  Rechte  Lunge  unverletzt.  Beide  Lungen  hellgrau,  anämisch,  trocken. 
Her/,  ganz  blutleer.  Bauchorgane  anämisch.  Kopfhöhle  verhältuissmässig  noch  xiem- 
lich  viel  Blut;  Organe  normal. 

In  der  Schwurgerichtssitzung  kam  noch  zur  Sprache,  in  welcher  Stellung  sich  der 
Thäter  zum  Verletzten  befunden  habe,  da  ersterer  behauptete,  dass  dieser  sich  in  das 
Messer  aufgerannt  habe.  Dies  musste  natürlich  zurückgewiesen  werden.  Nicht  allein, 
dass  aus  den  mehrfachen  Schnitten  in  den  Kleidungsstücken  zu  folgern  war,  dass  über- 
haupt mehrere  Stiche  geführt  seien,  so  konnte  auch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  be- 
hauptet werden,  dass  der  Thäter  sich  vor  dem  Verletzten  zur  Zeit  der  That  befunden 
habe. 

226.  Fall.    Halsschnittwude.    Tod  durch  Ilaematoma  epiglottidis. 

Der  an  sich  interessante  Fall  ist  ausserdem  der  Aufzeichnung  werth,  well  er  den 
22jährigen  Blind  betraf,  welcher  am  7.  Mai  18G6  das  bekannte  Attentat  auf  den  Mi- 
nisterpräsidenten Grf.  Blsmarck  machte.  Während  seines  Verhörs,  welches  dem  At- 
tentat folgte,  brachte  er  sich  etwa  7.]  Uhr  Abends  in  einem  unbewachten  Augenblick 
mit  einem  Taschenmesser  eine  Halsschnittwunde  bei.  In  der  Nacht  um  9  Uhr,  nach- 
dem or  sehr  ruhig  geschlafen  xmd  geathmet  haben  soll,  richtete  er  sich  plutzlich  anf, 
hustete,  warf  aus,  sprang  auf  und  sagte,  ^sticke",  mit  welchem  Wort  er  dem  WMer 
in  die  Arme  ßel,  blaii  im  Gesicht  wurde,  in  demselben  Augenblick  aber  auch  todten- 
blass  wurde  und  verschied.  So  der  Bericht  des  Wärters.  Bei  der  Obduction  zeigte 
sich  eine  etwa  pflaumengrosse  Höhle,  in  welcher  ein  dunkles,  weiches  Blutcoagulum 
lag.  Die  Höhle  war  entstanden  durch  Trennung  des  Lüjaiuent,  hyothyreoideum  lin** 
kerseits.  Das  Zungenbein  war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten  und  zwar  Ton 
rechts  nach  links.  (Er  musste  mit  der  linken  Uand  geschnitten,  und  oberhalb  des 
Zungenbeines  eingestochen,  nach  links  hin  das  Messer  gezogen  haben).  Die  linke 
Hrdfte  des  Zungenbeines  war  nach  oben  hin  dislocirt.  Eine  Verletzung  des  Kehlkopfes 
hatte  nicht  Statt  gefunden ,  auch  war  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  eine  Oeff- 
nung  nicht  wahrnehmbar.  Es  fand  sich  ferner  das  Zellgewebe  um  die  Epiglottis  hemm 
stark  blutiniiltrirt,  so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  etwa  kirschengrosse  purpnr- 
rotho  Wulste  vorhanden  waren,  welche  Infiltration  sich  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis 
herunterzog.  Beide  Stimmbänder  verdickt,  ödematös  infiltrirt,  oberhalb  des  linken 
Stimuiliandcs  eine  sackartige  wässrige  Infiltration.     Die  Schleimbaut  des  Kehldeckels  in* 
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jicirt  mit  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Blutextravasaten  unter  der  Schleimbaut.  Die 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  unverfärbt  und  nicht  injicirt.  Die  Luft- 
röhre angefüllt  mit  weissem  glänzenden,  feinblasigem  Schaum.  In  der  Gegend  der 
Bifurcation  war  die  Schleimhaut  injicirt.  Beide  Lungen  gross,  stark  bluthaltig,  dun- 
kelblau, enthalten  auf  Durchschnitten  sehr  viel  blutig  wässrigen  Schaum.  Die  grossen 
Bronchien  sind  injicirt;  in  ihnen  sehr  viel  blutig  gefärbter  Schaum.  Die  übrigen  Or- 
gane ohne  Interesse. 

117.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Verletzung  der  Jugularcn. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Frage  vom  zweifelhaften  Selbstmorde  zu  entscheiden  bei 
einem  Hutmacher,  den  man  gleichfalls  an  einer  Halsschnittwunde  getödtet  fand.  Man  hatte 
den  Mann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer  umhergehn  hören,  und  ihn  am  andern 
Morgen  auf  den  Boden  desselben  in  Hemdsärmeln  und  mit  Hosen  und  Stiefeln  bekleidet, 
auch  mit  einem  dünnen  seidnen  Halstuch  angethan,  gradeüber  dem  Spiegel  todt  liegend 
gefunden.  Ringsum  war  Alles  voll  Blut,  etwa  zwei  Fuss  vom  Todten  lag  ein  zusam- 
mengeklapptes (eingeschlagnes)  blutiges  Rasirmesser,  welches  aus  einem,  im  Fenstei 
stehenden,  offnen  Rasirmesserfutteral  fehlte.  Nicht  weit  davon  lag  ein  frischer  Haufen 
Menschenkoth.  Diese  Umstände,  so  wie  hauptsächlich  der  Befund  von  zwei  oberfläch- 
lichen Hautwunden  in  beiden  Ellenbogenbugen,  während  die  Hemdsärmel  die  gan- 
zen Arme  bedeckten,  endlich  die  Verhältnisse  des  Denatus,  der  mit  zwei  Concu- 
blnen  zusammenlebte,  hatten  die  Vermuthung  auf  eine  Mordthat  rege  gemacht.  Den  Tod 
hatte  eine  Halsschnittwunde  verursacht,  die  von  einer  Seite  zur  andern  etwas  schräg 
von  links  und  oben,  nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das  Halstuch  zerschnitten 
war  — ),  und  welche  den  Kehlkopf  und  beide  äusseren  Drosselvenen  durchschnitten  und 
einen  Verblutungstod  verursacht  hatte,  der  sich  in  der  Blutleere  des  ganzen  Körpers 
(mit  Ausnahme  der  Gehimvenen,  die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  documentirte.  Aber 
es  ergaben  sich  noch  merkvrürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beurthei- 
lung  des  Falles  erleichterten  Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so 
wie  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  verknöchert;  auch  die  Bronchien  waren  verknöchert  und 
enthielten  Eiter,  das  Herz  war  um  die  Hälfte  seines  Volumens  hypertrophisch  mit  Er- 
weiterung des  linken  Ventrikels,  und  die  Leber  zeigte  Girrhose.  Diese  Krankheiten 
hatten  den  Verstorbnen,  wie  durch  ärztliche  Atteste  und  seine  Hausgenossen  festgestellt 
ward,  seit  Jahren  sehr  leidend  und  verstimmt  gemacht,  und  noch  am  Abend  vor  seinem 
Tode  hatte  er  geäussert:  „eine  Pistolenkugel,  und  Alles  ist  vorbei  I*  Musste  man  schon 
hiemach  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  gelangen,  so  sprach  noch  der  Umstand, 
dass  die  Thür  des  Zimmers  von  innen  verriegelt  worden  war,  dafür.  Auffallend  waren 
nur  die  Armschnittwunden  und  das  eingeschlagne  Rasirmesser,  worüber  wir  uns,  wie 
folgt,  äusserten :  .Diese  Verletzungen  müssen  nothwendig  zuerst  beigebracht  worden  sein, 
da  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Mensch,  der  sich  zuerst  eine  solche  Halsverletzung  bei- 
gebracht, sich  dann  noch  zwei  Schnittwunden  in  den  Arm  habe  geben  können.  Gar 
nicht  abzusehn  ist  es  ferner,  was  etwanige  Mörder  veranlasst  haben  könnte,  nachdem  sie 
den  Hals  durdischnitten,  noch  die  Arme  auf  die  vorgefundne  Weise  einzuschneiden,  wie 
noch  weniger  anzunehmen,  dass  Dritte  zuerst  diese  leichten  und  dann  erst  die  tödt- 
liche  Verletzung  beigebracht  hätten.  Bekannt  aber  ist  es,  wie  häufig  Selbstmörder  zu- 
erst vergebliche  Versuche  machen,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelangen.  Höchst  wahrschein- 
lich ist  auch  H.  so  verfahren,  und  hat  sich  zuerst  jene  leichten  Schnitte  beigebracht, 
die,  da  sie  nur  ganz  oberflächlich  waren,  ihm  nicht  die  Besinnung  raubten,  und  ihm 
Zeit  genug  Hessen,  die  Hemdsärmel  noch  wieder  hinter  zu  ziehen,  und  nun  einen  andern 
und  sichrem  Todosweg  einzuschlagen.  Auffallend  ist  ferner  das  bei  der  Leiche  gefundne 
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ei II geschlagne  blutige  Rosirmesser.  Aber  es  liegt  nichts  in  den  Ümst&nden,  was 
diesen  Befund  mit  der  Annahme  eines  Selbstmordes  unTereinbar  machen  mfisate;  dann 
es  is  erfalirungsgemäss  nicht  vorauszusetzen,  dass  der  Tod  durch  die  Halsschnittwunde 
etwa  urplötzlich  erfolgt  wäre,  vielmehr  hat  Denatus  nach  der  Analogie  &hnlicher,  irzt- 
lieh  beobachteter  Fälle  zweifellos  wohl  noch  mehrere  Minuten,  vielleicht  noch  )&nger, 
gelebt,  und  kann  sehr  füglich  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  noch  das  Hesser  anaammen- 
geklappt  und  weggeworfen  haben  Wie  auffallend  femer  das  unverletzt  gefondne  Tuch 
um  den  Hals  auch  sein  mag,  so  spricht  doch  auch  dieser  Umstand  mehr  für  Selbst- 
mord, als  für  die  That  eines  Dritten,  da  kaum  anzunehmen,  dass  ein  etwaniger  Mörder, 
selbst  wenn  er  dem  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam  und  langsam  za  Werke 
gegangen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehn.  Endlich  ist  es  schwer,  einen  blossen  Zu- 
fall darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam  gefanden  worden, 
grade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich  die  Annahme  aufdr&ngt,  dass 
H.  diese  Stolle  absichtlich  gewählt,  und,  dem  Spiegel  gegenüberstehend,  das  Halstuch 
henmterziehcnd,  den  Schnitt  ausgeführt  habe.''  Diese  Annahme  drang  durch,  und 
wurde  der  Selbstmord  noch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Qewissheit  erhoben. 

228.  Fall.    Strangmarke  und  Halsschnittwunde.    Verletzung  der 

Carotiden,  Jugularen  und  Luftröhre. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Complication  zeigte  der  Fall  eines  60jährigen  Mannas, 
ehemaligen  Beamten,  der  angeblich  sein  Vermögen  in  ßörsonspeculationen  terloren  hatte, 
und  dessen  Leiche  wir  noch  vor  der  Obduction  angekleidet  in  der  Rückenlage  in  der 
Küche  gesehen  hatten.  Beide  Hände  waren  stark  blutbesudelt  Am  Halse  verlief  toH- 
kommen  horizontal*)  von  einem  Ohr  zum  andern  eine  weitklafTende ,  etwaa  stumpf- 
geränderte  Wunde  ohne  Sugillation  der  Umgebungen,  und  es  zeigte  sich  später,  dass 
dieser  Schnitt  die  vordere  Wand  der  Luftröhre  unmittelbar  über  dem  Kehlkopf,  rechts 
die  WjinjularU  und  links  die  vordere  Wand  der  Carotin  zerschnitten  hatte.  Ueber 
den  Nacken  verliefen  drei  parallele,  linienbreite,  dunkelbläulich  roth  aussehende,  nicht 
sugillirte  Streifen,  die  sich  in  beiden  Winkeln  der  Schnittwunde  verloren.  Am  rechten 
Winkel  zeigte  sich  auch  in  dem  Streifen  eine  wirkliche  Blutaustretang.  Dicht  unter 
dem  unteren  Wundrande  am  Halse  konnte  man  eiu  Stück  eines  eben  solchen  Slnifens 
deutlich  wahrnehmen.  Anämie  in  allen  drei  Huhlen  sehr  auffallend.  Die  Bauchaorta 
war  zwei  Zoll  über  der  Theilungsstelle  sehr  stark  verknöchert.  Wir  erkl&rten,  dasa  der 
Annahme,  dass  Denatus  durch  Selbstmord  gestorben,  nach  den  Ergebnisseii  der  Ob- 
duction iiicbts  entgegenstände,  dass  auch  die  Strangmarke,  beim  Mangel  jeder  Beschä- 
digung und  Verletzung  an  Kleidern  und  Körper,  nicht  dagegen  spräche,  vielmehr  dieae 
nur  einen  neuen  Beweis  für  die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei 
Selbstmördern  gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch  noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  ge- 
macht worden  sein  musstc  (da  noch  eine  Sugillation  zu  Stande  gekommen  war),  «»•— 
das  vorgefundene,  etwas  schartige,  sehr  blutige  Rasirmesser  das  lethale  Werkzeug  ge- 
wesen sein  könne,  und  endlich  dass,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Kleidungsstücke 
nur  an  der  hinteren  Seite  sehr  blutbefleckt  waren,  anzunehmen  sei,  dass  DtnatuM  sich 
den  Schnitt  entweder  in  sitzender  oder  in  liegender  Stellung  beigebracht  haben  müsse. 
Diese  Annahmen,  namentlich  aiich  die,  bei  reffend  die  Strangulinmg  noch  einige  Zeit 
vor  dem  Tode,  wurden  später  durchaus  bestätigt,  indem  eiu  Verwandter  aussagte  dass 
er  den  Verstorbnen  am  Tage  vorher  beim  Nachhausekommen  strangulirt  und  bewusatlos 


*)  Aelinliches  beobachteten  wir  mehnuals  bei  Selbstmördern. 
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gefunden,  und  ihn  noch  glücklich  gerettet  habe.      Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber 
ging  er  in  die  Küche,  und  gab  sich  hier  durch  die  Halsschnittwunde  seinen  Tod. 

129.  Fall.    Halsschnittwunde.    Erstickung,  nicht  Verblutung. 

Ein  60jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener,  schon  seit  Monaten  schwermüthiger 
Mann  war  Morgens  in  seinem  Zimmer  röchelnd  gehört  worden.  Ein  Eiiitrcteuder  fand 
ihn  dicht  an  der  Flurthür  sitzend,  röchelnd  und  sterbend.  Einige  Fuss  vom  Stuhl  ent- 
fernt, dicht  Tor  einer  Kommode,  über  welcher  ein  Spiegel  hing,  fanden  wir  eine  nicht 
sehr  bedeutende  Blutlache  auf  der  Diele,  und  einen  Fuss  davon  entfernt  ein  altes, 
rostiges  und  blutbesudeltes,  schartig-stumpfes  Rasirmesser.  Eine  Schnittwunde  am  Halse 
verlief,  deutlich  von  links  her  anfangend,  wo  mehrfache  Hautschnitte  mehrfachen  An- 
satz des  Messers  erwiesen^  ganz  horizontal  über  den  Hals.  Schon  äusserlich  konnte 
man  sehen,  dass  der  Schnitt  die  grossen  Gefässe  nicht  getroffen:  dies  zeigte  sich  auch 
bestätigt,  aber  die  Luftröhre  war  unterhalb  des  Kehlkopfs  ganz  durchschnitten.  Eben 
so  fand  sich  die  Voraussetzung  bestätigt,  dass,  nach  den  nur  wenig  blutbesudelten 
Kleidern,  dem  verhältuissmässig  nicht  grossen  Bluterguss  im  Zimmer  und  dem  Um- 
stände, dass  er  noch  habe  gehen  und  sich  niedersetzen  können,  der  Mann  nicht  an 
Verblutung  gestorben  sein  werde.  Denn  die  Lungen  waren  nicht  anämisch,  aber  sehr 
ödematös,  das  linke  Herz  enthielt  viel,  das  rechte  vollends  ungemein  viel  dintenartig 
dunkles  geronnenes  Blut,  womit  auch  die  Pulmonar-Arterie  ganz  ausgestopft  war.  Die 
Luftröhre  war  leer  und  ganz  normal.  Im  Kopf,  wie  im  Unterleib  nirgends  Anämie; 
die  K.  Cava  in/,  enthielt  sogar  sehr  viel  dunkles  Blut,  und  die  ganz  in  Fett  einge- 
betteten Nieren  waren  hyperämisch.  Der  Tod  war  sonach  durch  Herzschlag  (Erstickung) 
erfolgt,  und  die  Unmöglichkeit  des  Athmens  bei  dem  abgeschnittenen  Kehlkopf  die  Ver- 
anlassung dazu  gewesen. 

230.  bis  233.  Fall.    Mord  oder  Selbstmord  durch  Verletzungen  der  Ca- 
rotiden,  Jugularen,  Luftröhre  und  durch  Kopfverletzungen.     Priorität 

des  Todes. 

Folgende  entsetzliche  Scene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vielem  Aehn- 
lichen  als  Augenzeuge  bei  gerichtlichen  Erhebungen  von  Leichen  gewaltsam  Getödteter 
erlebt  habe.  In  einer  Octobernacht  hatten  Nachbarn  Geschrei  und  Getöse  in  der  klei- 
nen Wohnung  eines  Subaltembeamten  gehört,  man  wollte  in  der  Nähe  auch  Hülferuf 
aus  dem  Fenster  gehört  haben,  aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetragen. 
Der  Mann  und  Vater  der  Familie  war  als  jähzorniger  Mensch  bekannt  gewesen,  genoss 
aber  sonst  eines  guten  Rufes,  namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellung.  Um  so 
unerklärlicher  und  räthselhafter  musste  es  erscheinen,  als  man  Morgens,  da  Niemand 
von  der  FamUie  erschien,  eindrang,  und  in  der  kleinen  Küche  —  die  ganze,  aus  Mann, 
Frau  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als  Leichen  zerfleischt  und  blutbesudelt  auf 
dem  Boden  liegend  fand!  Nur  das  Bett  des  Mannes  war  noch  gemacht,  in  den  übri- 
^en  hatten  die  Besitzer  gelegen.  Mutter  und  Kinder  lagen  auf  dem  Rücken,  zum  Theil 
sich  berührend,  zum  Theil  eine  oder  die  andere  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  ge- 
lagert: die  Söhne  im  Hemde,  die  Mutter  im  Nachtkleido!  Die  Leiche  des  Vaters,  mit 
einem  Schaafpelz  und  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem  Bauch,  mit  dem  Kopf  schon 
in  die  Kammer  hinein,  in  welcher  sein  Bett  stand.  Die  Küche  war  mit  grossen  Blut- 
lacht^n  besudelt,  und  am  Boden  lagen  noch  ein  ungewöhnlich  schweres  Küchenbeil,  ein 
alter  Säbel  und  ein  Rasirmesser,  welche  Werkzeuge  sämmtlich  mit  Blut  befleckt  waren. 
Auf  den  ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt!    Was  konnte 
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^ich  hier  zuf^etragcu  haben?  Ein  Itaubmonl  war  nicht  wahrscheinlich,  denn  es  fehlte 
Nichts.  CS  war  kein  Schrank  erbrochen  u.  s.  w.  In  sich  selbst  mnsste  sich  die  Familie 
aUo  abgeschlachtet  haben,  und  am  ungezwun^endstcn  drängte  sich  die  Annahme  auf, 
dass  der  Vater,  ein  starker  lOjähriger  Mann,  die  Scinigen  und  zuletzt  sich  getodtet 
habe.  Aber  Keinem,  der  die  Leute  und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu 
einer  solchen  Unthat  denkbar.  Oder  war  die  gleichfalls  kräftige,  erst  einige  30  Jahre 
alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre  eigene?  Die  vier  Obductionen 
wurden  verfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumerspamiss  wegen  schildern  wir,  als 
hier  vollkommen  ansreichond,  die  vielen  Wunden  nur  summarisch  ohne  die  genaue 
Schilderung  der  Originalprotokollo  nach  Maass  u.  s.  w.,  und  theilen  nur  die  wesent- 
lichen Ergebnisse  mit. 

230.  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfseite  zeigte  vielfach  zerfetzte  Hant- 
decken, zermalmte  Schädelkuochen  und  hervorquellende,  zertrümmerte  Oehirnmassen; 
Gesicht  angelaufen  und  sugillirt.  Der  vordere  Ilalstheil  durch  einen  3;  Zoll  langen, 
glatten  Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide  Carotiden  ganz  zerschnitten  hatte. 
Unter  der  rechten  Mamma  eine  T,  Zoll  lange,  klaffende,  glatt  geränderte  Wunde,  die 
in  die  Höhle  penetrirtc:  fenicr  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckige, 
scharfgeränderte ,  1'»  Zoll  lange  Wunde,  im  Nacken  eine  IJ  Zoll  lange  Schnittwunde, 
und  kleinere  Stichwunden  auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechten 
Hinterbacke,  so  wie  „vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurothe,  nicht 
sugillirte  Flecke,  namentlich  auf  dem  Hauch''.  Beim  Kopf  ergab  sich,  dass  die  Zer- 
trümmerung das  rechte  Seitenwand-  und  Schlaf-,  das  Hinterhaupts-  und  die  linke  Hälfte 
des  Stirnbeins  betroifen  hatte;  auf  der  rechten  Hemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklen 
Blutcoagulums,  eine  eben  solche  auf  der  Schfidclbase,  die  von  rechts  nach  links  ,, voll- 
ständig in  zwei  Hälften  gespalten  war*".  In  dem  rechten  Leberlappen  eine  zolUange 
Stichwunde  und  im  Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urtheil  ging  da- 
hin, dass  die  Hals-  und  Nackenwunde  mit  einem  scharf  -  schneidenden ,  die  Kopfrer- 
letzungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft  geführten  stumpf  -  schweren ,  und  sämmtliche 
übrige  Wunden  mit  einem  stechenden  Werkzeuge  beigebracht  sein  mUssten,  und  ^fl«ff 
die  oben  aufgeführten  Kasirmesser,  Beil  und  der  Säbel  mit  einer  sehr  scharfen  Spitze 
als  solche  Instrumente  gelten  müssten.  Auf  Befragen  wurde  noch  gesagt,  dass  die 
Schädelzertrümmening,  abgesehen  von  den  übrigen  Verletzungen,  ganz  allein  die  An- 
nahme eines  Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopfverletzungen 
den  Hiilsvcrlctzimgen  (der  Trennung  beider  Carotiden!)  vorangegangen,  und  dass  meh- 
rere der  kleineren  Verletzungen  (obe.tlächliche  Stichwunden  und  Hautabschürfungen) 
erst  nach  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

231.  Der  10  Jahre  alte  Sohn  August.  Völlige  Zertrümmerung  des  rechten  Ohrs 
durch  scharfgeränderte  Wunden,  zwei  eben  solche  auf  dem  Kopfe,  eine  dritte  auf  der 
linken  Siirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch  eine  eben  solche  Wunde  qner  gespalten, 
auf  der  vorderen  IlaUscite  eine  ^^Icicho  von  2ji  Zoll  Länge,  und  auf  der  Brust  und  nber 
und  unter  dem  Nabel  noch  drei  Stichwundon.  Die  ganze  rechte  Schädclhälfte  war  zer- 
tiümmert,  und  ihre  Halbkugel  mit  einer  geronnenen  Blutschicht  überzogen,  die  linke 
Seite  des  Stirni)cins  fracturirt  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zertrümmert.  Die  Vor- 
derwand der  Luftröhre,  die  Vorderwaud  der  linken  Carotin  thirchschnitten.  Stichwunde 
in  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  rechts,  durch  welche  dl'  Leber  hinaufgedrungen,  Stichwunde  in  die  untere 
Fläche  des  rechten  Leherlappens,  Stiihwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Kotherguas, 
und  Anämie.    Im  ilan/en  war  das  Urtheil  dasselbe,  wie  in  Betreff  der  Leiche  der  Mutter. 

232.  Der  8  Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  gewiss  canni- 
balisch  zu  nennende  Weise  abgeschlachtet   worden.      Am  Nabel  eine  halbmondförmige 
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Hautwunde;  eben  solche,  aber  durchdringend  und  mit  NetzYorfall  in  der  Herzgnibe, 
und  zwei  dergleichen  auf  der  linken  Brustseite.  Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der 
Mitte  der  Stirn  durch  das  gespaltene  Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.  Zwei  andere 
Hiebwunden  auf  dem  Wirbel  und  auf  dem  linken  Scheitelbein.  Eine  glattgeränderte 
Schnittwunde  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solcheu, 
Yon  hinten  her  geführten  so,  dass  in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  zwei  Zoll  lange 
ßrücke  unverletzt  geblieben  war.  Diese  Wunde  hatte  nach  Trennung  der  Halswirbel 
das  Rückenmark  eingeschnitten.  Also  ein  versuchtes  förmliches!^  Eopfabschneidenl  Bei 
der  inneren  Besichtigung  fand  sich  der  ganze  Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links 
und  die  Basis  zertrümmert,  eine  penetrirende  Himwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im 
Kopf  von  dunklem  und  geronnenem  Blut.  Am  Halse  zeigten  sich  hier  die  grossen 
seitlichen  Geisse,  so  wie  Luft-  und  Speiseröhre  nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige 
Trennung  des  zweiten  vom  dritten  Halswirbel.  Stichwunde  in  den  unteren  Lappen  der 
linken  Lunge  mit  Erguss  von  flüssigem  Blut;  Stichwunde  in  der  linken  Hälfte  des 
Zwerchfells  mit  Vorfall  des  Magens,  der  hier  an  seiner  hinteren  Wand  gleichfalls  eine 
Stichwunde  hatte.  Allgemeine  Anämie.  Abgesehen  von  den  Werkzeugen,  über  welche 
auch  hier  wie  bei  der  Leiche  der  beiden  Anderen  abgeurtheilt  werden  musste,  erklärten 
wir,  dass  auch  bei  diesem  Knaben  die  Kopf-  den  Halsverletzungen  vorangegangen  sein 
mussten,  und  dass  die  Verletzungen  an  Brust  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt  wor- 
den, was  sich  nicht  allein  aus  der  Beschaffenheit  der  Wundränder,  so  wie  aus  der 
Flüssigkeit  des  Blutes  im  Vergleich  zu  dessen  Coagulirung  im  Kopfe  rechtfertigt,  wor- 
auf ich  an  sich  allein  weniger  erheblichen  Werth  gelegt  haben  würde,  wohl  aber  aus 
der  Combination  aller  Verletzungen  in  ihter  Gesammtheit  —  Endlich 

233.  die  Leiche  des  Vaters.  Todtenflecke  auf  der  Brust  von  der  Bauchlage,  in 
der  wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand  stark  blutbesudelt.  Auf 
der  Bauchmitte  eine  13  Linien  klaffende,  ziemlich  scharf-  aber  doch  etwas  zackig- 
geränderte Wunde  mit  schwacher  Sugillation.  „Der  ganze  Hals  ist  ringsum  durch- 
schnitten, und  lassen  sich  deutlich  drei  verschiedne  Wunden  unterscheiden,  von  welchen 
die  eine  die  rechte  Halsseite,  die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  Hals- 
seite trennt."  Sie  hatten  alle  drei  sehr  scharf- glatte,  unsugillirte  Ränder,  hatten  aber 
nur  auf  beiden  Seiten  die  Drosseladern  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  am 
Halse  unversehrt  gelassen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde  sich  nicht  als 
eine  penetrirende  zeigte,  und  dass  im  Uebrigen  Alles  unverletzt  und  normal  war  und 
Anämie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir  erklärten:  dass  die  Verblutimg  aus  den  Hals- 
wunden erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vorgelegten  Rasirmesser  oder  einem  ganz  ähnlichen 
Instrument  ve  nirsacht,  dass  die  mit  dem  Tode  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Bauch- 
wunde vor  den  Halsverletzungen  zugefügt  worden,  und  dass  ein  Selbstmord  des 
Denatus  anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage  vorzulegen, 
welcher  von  beiden  Eheleuten  den  Andern  überlebt  habe,  und  sie  wurde 
dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben  sei.  Bei  dieser 
hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns,  völlige  Spaltung  der  Base, 
bedeutende  Blutergüsse  in  die  Kopf  höhle,  völlige  Trennung  beider  Carotiden  und 
eine  Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine  Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  es 
wurde  schon,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzungen  den  Beiden  gleichzeitig  von  einem 
Dritten  zugefügt  worden,  nothwendig  haben  angenommen  werden  müssen,  dass  diese 
seltne  Anzahl  der  allerbedeutendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getödtet  haben 
müsse,  als  die  Verblutung  aus  venösen  Gefassen  den  Mann.  Aber  die  Lage  des  furcht- 
baren Gesammtfalls  drängte  überhaupt  zu  der  Annahme,  dass  der  Mann  erst  allen 
Seinigeu  und  zuletzt  sich  selbst  den  Tod  gegeben  gehabt  habe.  Es  war  festgestellt, 
dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause  gekommen  war,  ob  betrunken  oder  nicht 
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(er  wur  kein  Sfiiifer),  ist  unbekannt  geblieben.      Nun  entspann  sich  ein  Streit  mit  der 
Frau,  der  bald  sehr  heftig  und  thätiich  geworden  sein  muss,  und   die  schon    in   ihren 
Betten  liegenden  Knaben  erweckte  und  aufspringen  und  der  Mutter  zu  Hülfe  eilen  Hess, 
denn  der  Hülfcnif  aus  dem  Fenster  war  von  einer  Kinderstimme   ausgegangen.       Nnn 
erst  wurde  die  viehische  Wuth  des  Mannes  aufs  Aeusserte  gesteigert,   und    er  opferte 
mit  überlegner  Körperkraft  Einen  nach  dem  Andern  hin.   OiTcnbar  hatte  er  zu  Anfang 
sich  bloss  des  schweren  Küchenboils  bedient,  und  damit  auf  die  Köpfe  mit  wnthender 
Kraft  eingeschlagen,  dann  erst  den  wehrlos  Umgesunknon,   noch   Lebenden    die  Hilse 
abgeschnitten,  und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Verschie- 
denen, in  blindem  Toben  eingehauen  und  gestochen.    Die  oben  kurz  angedeutete  Lage 
der  Leichen,  die  zum  Theil  mit  einer  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  lagen,  bewies 
unzweifelhaft,  dass  er  noch  an  den  Leichen   manipulirt  haben  musstel    AuATallend  ist 
noch  Ein  Umstand.   Namentlich  bei  der  Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hieb- 
wunden vorzugsweise  die  rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  statt;»  wie  gewöhlich,  die 
linke.     Und  doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  „links*'  gewesen  wäre,    da   er    sich 
offenbar,  wie  die  allein  blutige  rechte  Hand  bewies,  mit  dieser  die  Halsschnittwunden 
beigebracht  hatte.    Es  kann  also  nur   angenommen   werden,   dass   die  Kopfhiebe    von 
hinten  her  gefallen  gewesen,  wahrscheinlich   indem   die   Unglücklichen  fliehen   wollten. 
Der  Selbstmord  des  Thäters  aber  mussto  bei  der  Beschaffenheit   der   Halswunden,    die 
seine  einzigen  tödtlichen  Verletzungen  waren,  als  zweifellos   erscheinen,   denn    welcher 
Dritte  hätte  einem  so  robusten  Manne   solche   ringförmige   und    dreifache    Hals- 
schnitte  ohne  dessen  Gegenwehr  beibringen  können,   von   welcher   doch  keine  Spur  an 
der  Leiche  sichtbar  war.    Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er  sein  blutiges  Werk  toU- 
bracbt,  versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  tödten,  und  es  ist  psycho- 
logisch höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,    der   so   eben   erst  in    der    äusserst 
denkbaren  Wuthhitjse  die  grausame  Verstümmelung  seiner  Familie  mit  grosstem  Kraft- 
aufwand ausgeführt  hatte,  (doch  wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand    an  sich 
iselbst  legend,  mit  so  schwachem  Willen   verfuhr,   dass   er   sich   nur   die    Bauchhant 
trennte!!  Nun  erst  nahm  er  das  llasirmesscr  —  das  wir  bei  der  Obduction  sehr  schartig 
fanden.    Es  hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!! 

234.  und  235.  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunden.    Verletzung  der 

Luftröhre  und  der  Carotis, 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasirmesser  den  Hals  seiner 
beiden  leiblichen  Söhne,  des  Paul,  3-2,  und  des  Oscar,  \\  Jahre  alt,  und  machte 
gleich  darauf  einige  Selbstmordsvcrsuche  durch  Schnittwunden  und  Erhängen,  die  jedoch 
nicht  gelangen.  Die  verletzten  Kinder  starben  gleich  nach  der  That,  und  wurden  drei 
Tage  später  von  uns  obducirt 

234.  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  Leichenfarbe. 
Am  Halse  eine  drei  Zoll  lange  und  zwei  Zoll  breit  klaffende  scharfe  Schnittwunde  mit 
unsugillirten,  trocknen  Kündern,  die  ganz  horizontal  verlief.  Die  Luftröhre  war 
grade  unter  dem  Kehlkopf  glatt  und  ganz  durchschnitten,  eben  so  völlig  zerschnitten 
die  linke  innere  Carotis^  die  Speiseröhre  aber  war  unverletzt  geblieben.  Vollkommne 
Blutleere  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfüllung  der  hintern  pia 
mf/^eT- Venen. 

235.  Die  Leiche  des  Oscar  war  schmutzig-bleichgrünlich  (wachsartig)  gef&iht. 
Die  Halsschnittwuude,  die  auch  hier  horizontal  über  den  Hals  verlief,  war  äj^  Zoll  lang 
und  klaiftc  zwei  Zoll  breit  von  einander.  Auch  deren  Ränder  waren  scharf ,  fffaUL 
trocken  und  nicht  sugillirt.   Auch  hier  war  die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt 
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Kehlkopfe  ab-  und  durchgeschnitten  und  die  Speiseröhre  unverletzt.  Ein  grösseres 
Ualsgefliss  war  bei  diesem  Kinde  nicht  zerschnitten  worden,  dessen  Leiche  gleichfalls, 
mit  Ausnahme  der  noch  massig  gefüllten  Sinus  dur.  inat.,  vollkommen  anämisch  war. 
Die  Beurtheilung  beider  F&lle  gehörte  natürlich  zu  den  einfachsten.  Die  schreckliche 
That  musste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehen  sein,  denn  beide  Mägen  waren  ganz  mit 
Kartoffelbrei  angefüllt.  Wir  äusserten  nach  der  horizontalen  Richtung  der  Schnittwun- 
den, dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie  eine  Bassgeige)  vor  sich  zu  stehn  gehabt 
habe,  als  er  die  That  vollbrachte.  Beide  Voraussetzungen  hat  der  unglückliche, 
melancholische,  geistesgestörte  Mann  sofort  nach  der  Obduction  als  thatsächlich 
bestätigt.*) 

286.  Fall.    Mord  durch  üalsschnittwunde. 

Der  nachstehende  Fall  ist  psychologisch,  wie  sachlich  sehr  interesäant,  weshalb 
wir  ihn  nicht  unterdrücken  können;  Er  gewährt  unter  Anderem  ein  Beispiel  davon, 
dass  mit  durdjschnittener  Carotis  und  Luftröhre  der  Verletzte  noch  durch  mehrere 
Zimmer  zu  gehen  im  Stande  war. 

Am  15.  December  10',  ühr  wurde  die  Krause  in  der  neben  ihrem  zweifenstri- 
gen Zimmer  belegenen  eiofenstrigen  Stube  in  ihrem  Blute  liegend  mit  einer  grossen 
Halsschnittwunde  vorgefunden. 

Die  Leiche  lag  nach  der  durch  den  mituntorzeichneten  Lim  an  ausgeführten  Besich- 
tigung zwischen  den  drei  im  beregten  Zimmer  befindlichen  Thüren  der  Art, 
dass  etwa  2  Fuss  7  Zoll  von  der  offenen  Stubenthür  entfernt  die  rechte  Schulter  der 
Leiche  lag«  Der  Kopf  lag  nach  dem  Fenster  zu.  Beide  Arme  waren  neben  die  Leiche 
gestreckt,  der  rechte  etwas  gebeugt,  der  Art,  dass  die  Hand  die  Hüfte  berührt.  Die 
Finger  beider  Hände  gekrümmt  Beide  Beine  sind  gestreckt,  gespreizt,  liegen  mit  den 
Hacken  auf,  welche  beide  13  Zoll  von  einander  entfernt  stehen.  Die  Spitzen  beider 
Füsse  sehen  nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  und  verhindert  der  linke  Fuss  das 
Schliessen  der  in  den  Gorridor  führenden  Thür.  Bekleidet  ist  die  Leiche  mit  einem 
bis  auf  die  Waden  reichenden  Frauenhemd,  welches  auf  der  Brust  zugeknöpft  ist,  und 
welches  an  seiner  ganzen  vorderen  Fläche  von  Blut  durchtränkt  und  gesteift  ist  Beide 
Füsse  sind  mit  Strümpfen  und  mit  zugebundenen  Schnürstiefelchen  bekleidet  Beide 
Arme  und  Hände  sind  blutbesudelt.  Die  freiliegenden  Theile  der  Oberbrust  und  der 
Hals  sind  ebenfalU  blutbesudelt,  so  zwar,  dass  Oberbrust  und  linke  Schulter  durch  viel- 
fache angetrocknete  Strömchen  von  anscheinend  nach  hinten  geflossenem  Blute  dem 
Dessein  einer  Stromkarte  gleichen.    Im  Gesicht  bis  auf  die  Stirn   herauf  befindet   sich 


*)  Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorhergehenden 
betrafen  die  vier  Kinder  des  Tapeziers  S.,  denen  der  gemüthskranke  Vater  eines  Mor- 
gens, als  die  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit  einem  Rasirmcsser  Halsschnittwun- 
den beibrachte,  an  denen  zwei  Töchter  sich  sogleich  verbluteten,  während  die  Knaben 
leben  blieben,  von  denen  namentlich  ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kinder  sich  gegen 
den  Vater  gewehrt  hatten,  wie  dies  zum  Theil  auch  an  den  Verletzungen  nachgewiesen 
werden  konnte.  Hier  fanden  sich  die  Halsschnittwunden,  welche  Carotis y  Juf/iilans 
und  Luftröhre  trennten  bei  den  beiden  zur  Obduction  gekommenen  Kindern  links  am 
Halse  in  schräger  Richtung  genau  wie  sonst  bei  Selbstmördern.  Wir  mussten  es  bei  der 
zur  Zeit  der  Obductionen  vorgelegten  Frage  nach  der  Stellung  des  ThätcrK  für  wahr- 
scheinlich erklären,  dass  derselbe  hinter  den  Kindern  und  Betten  gestanden  habe,  was 
sich  später  nach  den  Aussagen  der  Knaben  bestätigt  hat 
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offenbar  uugospritztes  Blut,  (ics:glcicben  sich  auch  noch  mehrere  Fuss  weit  zu  H&apt< 
der  Leiche  an  den  Dielen  befindet. 

Ausser  der  Blutlache,  in  welcher  die  Leiche  lag  und  den  genannten  Blutspuren 
zu  deren  Häupten,  fanden  sich  dergleichen  zum  grossen  Theil  in  Form  grosser 
Tropfen  oder  kleiner  Lachen  vor  dem  Sopha  des  Zimmers.  In  der  Gegend  beider 
Thureu  desselben,  im  (-orridor,  auf  dem  Treppenflur  hart  an  der  zum  Corridor  fahren- 
den Thur,  auf  der  Schwelle  der  Kuchenthur  und  Spuren  angespritzten  resp.  angewiscii- 
ten  Blutes  au  sämmtlichen  Thüren,  so  wie  auf  dem  Tischtuch  des  Yor  dem  Sopha 
stehenden  Tisches. 

I)io  Spur  des  Thätcrs,  als  welcher  sich  der  taubstumme  Scblächterlehrllng  Töpper 
ermittelte,  wurde  durch  Blutspuren  die  Treppe  herab  über  den  Hof,  einen  Schuppen 
etc.  bis  in  das  Nachbargnmdstück  verfolgt 

Im  Zimmer  neben  der  Thür  in  einer  Ecke  wurde  ein  blutiges  Messer  gefunden. 

Bei  der  am  IS.  December  vorgenommenen  Obduction  der  Leiche  der  Krause  hal 
sich  an  für  die  Bcurlheilung  wesentlichen  Punkten  ergeben: 

Die  Leiche  der  4  Fuss  11  Zoll  langen  Krause  ist  wohl  genährt  und  von  sehr 
blasser  Hautfarbe,  au  welcher  Verfärbung  die  Bindehäute  der  Augen,  wie  die  Schleim- 
haut der  Lippen  und  das  Zahnfleisch  theilnehmen.  An  den  Geschlechtstheilen  ist  etwas 
Abnormes  nicht  zu  bemerken.  Auf  der  Bauchhaut  befinden  sich  alte,  weisse,  glänzende 
Narben,  wie  sie  nach  voraufgegangener  Ausdehnung  des  Bauches  zurückzubleiben  pfle- 
gen. Die  ganze  Leiche  ist  vielfach  blutbesudelt.  Nachdem  von  den  Händen  das  Blut 
abgewaschen,  werden  dieselben  genau  besichtigt.  Die  Nägel  überragen  an  allen  zehn 
Fingern  die  Fingerspitzen.  An  der  linken  Hand  unter  dem  Nagel  des  Daumen  und 
zwar  gerade  da,  wo  dessen  beide  Glieder  in  einander  übergehen,  befindet  sich  eins 
zwei  Linien  lange  Wunde,  welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  ein  eben  so  langes  etwa 
eine  Linie  breites  oberflächliches  Hautstück  derartig  abgehoben  ist,  dass  dasselbe  mit 
der  einen  langen  Seite  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  steht.  Der  Grund  dieser 
oberflächlichen  Wunde  ist  trocken  und  gerothct;  eingeschnitten  zeigt  sich  dieselbe  blut- 
unterlaufen. Sonst  sind  Verletzungen  an  den  Händen  nicht  vorhanden.  Am  Hals  imd 
zwar  am  unteren  Theil  desselben  bciindet  sich  eine  querliegende,  gerade,  4  Zoll  lange, 
3  Zoll  klafl'ondü  Wunde.  Rechterseits  liegt  der  Winkel  dieser  Wunde  zwei  Zoll  senk- 
recht unter  dem  Kieferwinkel,  linkerseits  drei  Zoll  unter  demselben.  Der  untere  Rand 
der  Wunde  ist  durch  Retraction  der  Haut  bogenförmig,  so  dass  seine  hikshste  Wölbung 
die  ßnistbcingrubo  leicht  berührt.  Der  obere  Rand  der  Wunde  ist^ach  innen  einge- 
stülpt. Die  Künder  der  Wunde,  so  wie  deren  ganzer  (irund  sind  intensiv  mit  Blut  ge- 
tränkt, welches  zum  Theil  geronnen  ist  und  das  noih  jetzt  während  des  Abwascbens 
der  Wunde  nachsickert.  Von  den  Wundwinkeln  beiderseits  ist  nach  dem  Nacken  an 
geflossenes  Blut  angetrocknet.  Die  Ränder  der  Wunde  sind  durchaus  stumpf-scharf^ 
aber  etwas  ungleich,  namentliih  steht  rechterseits  ein  Hautzacken  hervor.  Von  dem 
rechten  Wundwinkel  nach  dem  Nacken  zu,  ^anz  in  der  Richtung  der  Wnnde  sdbst, 
läuft  eine  fast  ein  Zoll  lange,  all  malig  oberthichlicher  werdende,  schliesslicb  nur  die 
Hautgebilde  durchdringende,  scharfrandige  Wunde,  welche  schliesslich  einen  seichtes 
Verlauf  der  beschriebenen  (grosse)  Wunde  darstellt.  In  dem  linken  Wundwinkel  be- 
tiiiden  sich  zwei  divergirende  oberflächliche  Hauttrennungen  von  einigen  Linien  Linge, 
von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  zwei  Linien  lange  Haut- 
brücke znrüoklasst.  Im  (irundc  der  Wunde  sieht  mau  die  durchschnittenen  Muskeln 
un«l  die  vollständig  durchschnittene  Luftröhre  liegen.  Nachdem  die  Kaut  zurückgeschlagen. 
ergicbt  .sich,  «lass  die  Weichthoile  linkerseits  vielfach  blutdurchtränkt  sind,  und  die  grosse 
Blutader  des  Halses  dieser  Seite  in  ihrer  vonleren  Wand  durchschnitten  ist  Rechterseits  sind 
die  ricfässe  unverletzt.  Die  Speiseröhre  ist  unverletzt.  Das  Herz  enthält  in  allen  vier  Hohlen 
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nur  wenig  Blut,  so  zwar,  dass  in  den  beiden  Vorhofen  etwas  flussiges  Blut  vorhanden  ist, 
die  Kammern  leer  sind.  Beide  Lungen,  von  grauer  Farbe,  überall  lufthaltig,  bei  Ein- 
schnitten wenig  feucht,  blutarm  und  fleckig  dadurch,  dass  einzelne  Gruppen  von  Lun- 
genbläschen anscheinend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Uebrigens  sind  die  Lungen  stellenweis 
emphysematos.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  blass,  befindet  sich,  so  wie  in  den 
grossen  Bronchien  theilweis  geronnenes,  theilweis  flüssiges  Blut.  Die  Milz  von  beller 
Farbe,  blutarm,  sonst  normal.  Beide  Nieren  normalen  Baues,  blutarm.  Die  Leber  von 
hellbrauner  Farbe,  bei  Einschnitten  blutarm,  normalen  Baues.  Die  Hohlader  ist  voll- 
kommen leer.  Die  Mutterscheide  ist  ziemlich  trocken.  Es  werden  microscopisch  in  der 
Scheide  die  Elemente  des  männlichen  Saamens  nachgewiesen.  Die  Organe  der  Kopf- 
hohle ergeben  keinen  wesentlichen  Befund  — 

Die  Menge  des  um  die  Leiche  der  Krause  ergossenen  Blutes  und  die  Blutleere 
sämmtlicher  Organe  der  Leiche  erweisen,  dass  die  Krause  ihren  Tod  an  Verblutung 
gefunden  hat. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  am  Hals  durchschnittenen  Oe^se  gewesen. 
Ausser  der  angeschnittenen  grossen  Halsblutader  waren  auch  offenbar  noch  kleinere 
Schlagadern  verletzt,  wie  die  vielfachen  hingespritzten  Blutspuren  beweisen,  wenngleich 
ihrer  Kleinheit  wegen,  bei  der  Obduction  die  verletzten  Stellen  in  den  Verzweigimgen 
der  Schlagadern  (Ai-t.  thyreoidea)  nicht  speciell  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  Halsschnittwunde  war  eine  sehr  bedeutende,  welche  am  unteren  Theile  des 
Halses  verlaufend,  denselben  quer  eingeschnitten,  und  ausser  den  beregten  Verletzungen 
der  (iefösse  und  Weichtbcile  auch  die  Luftröhre  quer  durchschnitten  zeigte. 

Die  Ränder  der  Wunde,  wenngleich  etwas  ungleich,  sind  im  ganzen  durchaus 
stumpf-scharf  gewesen,  und  ist  das  uns  vorgelegte  blutige  Schlächtermesser,  welches 
im  Zimmer  der  Denata  gefunden  worden  als  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sehr  wohl 
geeignet  zu  erachten. 

Dass  die  Verletzung  der  Denata  bei  Leben  derselben  entstanden,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden,  Angesichts  der  vielfachen  Blutspuren  in  der  Behausung  derselben,  des 
Blutergusses  um  die  Leiche,  der  blutgetränkten  Ränder  und  des  Grundes  der  Wunde, 
so  wie  des  eingeathmeteu  Blutes. 

Wenngleich  die  Verletzung  eine  tödtliche  gewesen,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  die 
Krause  auf  der  Stelle  habe  todt  umsinken  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  da  erst  der  zunehmende  Blutverlust  sie  ihrer  Kräfte  und 
Besinnung  beraubte,  dass  sie  in  ihrer  Stube  verletzt,  noch  die  durch  Blutspuren  bezeich- 
neten Schritte  in  ihrer  Behausung  hat  machen  können,  und  schliesslich  in  dem  cin- 
fenstrigcn  Zimmer  bewusstlos  und  sterbend  niedergefallen  ist  und  daselbst  gestorben  sei. 

Nicht  aber  ist  möglich,  dass,  wie  die  Emma  Kielmann  angiebt,  die  Krause 
noch  geschrieen  habe:  „Mein  Hals,  mein  Hals**.  Da  das  stimmerzeugende  Organ,  der 
Kehlkopf,  durch  Durchschneidung  der  Luftröhre  von  dieser  gleichzeitig  getrennt  war, 
so  konnte  die  Krause  überhaupt  gar  keinen  Ton  mehr  hervorbringen  nach  Beibringung 
der  Halsschnittwunde,  geschweige  denn  articulirte  Töne.  Sie  konnte  höchstens  noch 
röchelnde  Laute  von  sich  geben.  Wenn  sie  die  genannten  Worte  gerufen,  so  muss 
(lies  vor  Ausführung  des  Schnittes  gewesen  sein,  wenigstens  ehe  die  Luftröhre  durch- 
schnitten war. 

Die  Lage,  Richtung,  Tiefe  der  Wunde  schliessen  zwar  nicht  aus,  dass  dieselbe 
durch  selbstmörderische  Absicht  erzeugt  worden  sei,  aber  sind  weit  davon  entfernt,  die 
Beibringung  durch  dritte  Hand  zu  widerlegen.  Die  Nebeuumstände,  die  ntich  dem  Flur 
weit  offen  stehende  Thur  des  Zimmers  der  Krause,  die  nach  der  Kü«'he  hin  zu  verfol- 
genden ßlutspuren,  welche  erweisen,  dass  sie  blutend  nach  Hülfe  gespäht,  das  Instru- 
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ment,  endlich  >iir  Allem  die  die  Treppe  hinab  über  den  Hof  zu  verfolgonden  Blutspu- 
rea  erweisen  die  fremde  Hand. 

Die  Richtung  der  Wunde  verläuft  im  Ganzen  von  links  nach  rechts  und  von  untsn 
schräg  nach  aufwärts:  rechts  nahm  die  Wunde  einen  seichten  Verlauf  in  den  Hautge- 
bilden und  ihr  rechter  Wundwinkel  stand  höher  als  der  linke.  Die  ganze  Wunde  liegt 
relativ  tief  am  Jlalse,  der  untere  Rand  berührt  in  seiner  höchsten  Wölbung  die  Brost- 
beingi-ube. 

Es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  gefohlt  8«. 

Im  linken  Wundwinkel  befinden  sich  zwei  kleine  divergirende  einige  Linien  lange 
Hauttrennungen,  von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  2  Linien 
lange  Hautbrücke  zurücklässt. 

Es  setzt  dies  keineswegs  mit  Sicherheit  ein  zweimaliges  Ansetzen  des  Instrumentes 
voraus.  Es  kann  sehr  füglich  durch  eine  kleine  Ilautfalte  am  Halse  das  Messer  in  die 
untere  Wunde  eingesetzt,  etwas  nach  oben  abgerutscht  sein  und  so  dennoch  ein  und 
derselbe  Zug  des  Messers  beide  Trennungen  veranlasst  haben. 

Ist  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt,  so  kann  der  Thäter  entweder  mit 
der  rechten  oder  mit  der  linken  Iland  geschnitten  haben. 

Hat  er  mit  der  rechten  geschnitten,  so  mnss  er  sich  hinter  (oder  zu  H&upten,  die 
Krause  liegend  gedacht)  oder  zur  rechten  Seite  der  Verletzten  befunden  haben. 

Hat  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  so  muss  er  sich  vor  derselben  befunden 
haben. 

Der  Top  per  hat  in  den  ersten  Verhören,  denen  wir  beigewohnt,  zu  verstehen  ge- 
geben, dass  er  auf  der  rechten  Sophaseite  befindlich  und  sitzend  gewesen,  die  Krause 
vor  ihm  gestanden  habe  und  hat  den  objectiven  Hcfunden  gegenüber  diese  Angabe  sehr 
viel  Wahrscheinliches,  denn  diese  Stellung  entspricht  der  tiefen  Lage  der  Wunde  am 
Halse,  erklärt  das  vorher  erwähnte  Abgleiten  des  Messers  nach  oben,  entspricht  ferner 
dem  Verlauf  der  W^unde  von  unten  schräg  nach  oben. 

Nicht  glaublich  ist,  wenn  Töpper  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Krause  gleich- 
sam in  das  Messer  hineingefallen  oder  gcrathen  sei,  denn  dem  widerspricht  die  Tiefe 
der  Wunde,  so  wie  ihre  Grösse.  Aus  derselben  ist  ersichtlich,  dass  das  Messer  gebogen 
worden  ist. 

Wohl  aber  entspricht  Richtung,  Sitz  und  Verlauf  der  W^unde  unter  Annahme,  dass 
Töpper  vor  der  Krause  gesessen  und  mit  der  linken  Hand  geschnitten  (vorausge- 
setzt, dass  er  sonst  rechts  ist),  der  Supposition,  dass  er  mehr  abwehrend,  als  angreifend 
verfahren  sei,  eine  Ansicht,  welche  die  über  dem  rechten  Auge  des  Töpper  vorge- 
fundenen Kratzwunden  unterstützen. 

Es  wird  kaum  erforderlich  sein,  den  später  von  Töpper  vorgebrachten  Einwand, 
dass  er  nur,  wie  er  durch  Zeichen  zu  verstehen  giebt,  ein  klein  wenig  die  Krause 
geritzt  habe,  dass  vielmehr  die  Kiel  mann  die  Tbäterin  sei,  welche  die  todtUche  Hals- 
schnittwunde  erzeugt  habe,  zu  widerlegen. 

Denn  es  ist  überhaupt  nur  Kine  Ualsschnittwunde  vorgefunden  wonlen;  vor  Allem 
aber  hat  Töpper  so  blutige  Hände  gehabt,  dass  die  Spuren  derselben  sich  am  Trep- 
pengeländer, so  wie  auf  dem  H«»fe,  über  don  er  geeilt  ist,  und  an  dem  Schuppen,  über 
solchen  er  hinwcggcklettert  ist,  haben  verfolgen  lassen. 

Die  mioroscopisrhc  Untoraurhung  des  Inhaltes  der  Scheide  der  Krause  ergab  das 
Vorhandensein  von  Saamenfridchen,  die  Elemente  des  männlichen  Saamens.  Es  macht 
dieser  Umstand  es  wahrscheinlirh ,  dass  dem  Aldoben  der  Krause  ein  Beischlaf  vor- 
aufgegangen sei,  wenn  nicht  anderweitig  feststeht,  dass  sie  vor  dem  Erscheinen  des 
Töpper  bei  ihr,  anderweitig  cohabitirt  hatte.  JJei  iler  Gewohnheit  öffentlicher  Diinen, 
si«-h  nuoh  dem  Boisi-idaf  zu  reinigen,  ist  nicht  fügiicli  an/.unehtcen,  dass  die  vorgefonde- 
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neu  Saamenthierchen   länger  als   24  Stunden   in   der   Scheide   der  Krause  vei-weilt 
hatten. 

Mit  Rücksicht  auf  obige  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten 
dabin  ab:  1)  dass  die  Krause  an  Verblutung  ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  die  Ver- 
blutung aus  der  vorgefundenen  Halsschnittwunde  erfolgt  sei;  3)  dass  das  vorgelegte 
Messer  geeignet  gewesen,  die  Verletzung  zu  eixeugen;  4)  dass  die  Umstände  des  con- 
creten  Falles  dafür  sprechen,  dass  die  Halsschnittwuiide  durch  fremde  Hand  erzeugt 
sei;  5)  dass  der  Thäter,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  geschnitten,  an  der  rechten 
Seite  der  Verletzten  oder  hinter  ihr  befindlich  gewesen  sein  müsse,  und  wenn  er  mit 
der  linken  Hand  geschnitten,  sich  vor  ihr  befunden  haben  müsse :  U)  dass  diese  letztere 
Annahme  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe;  7)  dass  die  Krause  nach  Durchschnei- 
dung der  Luftröhre  nicht  mehr  habe  sprechen  können;  8)  dass  Denata  mit  der  Ver- 
letzung noch  habe  durch  die  Zimmer  gehen  können;  9}  dass  dem  Tode  der  Denata 
ein  Beischlaf  voraufgegangen,  dass  aber  derselbe  nicht  unmittelbar  habe  voraufgegangen 
sein  müssen,  sondern  auch  bis  etwa  24  Stunden  zurückdatirt  werden  könne. 

237.  Fall.    Kindesmord  durch  Halsschnittwunden. 

Die  20jährige  Anna  Lange  hat,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht, 
am  Morgen  des  4.  September  gegen  6  Uhr  heimlich  geboren.  Man  fand  das  Kind  in 
einem  Eimer  und  zwar  bemerkte  man  bei  Herausnahme  desselben  eine  grosse  Hals- 
schnittwunde. 

Die  Lange,  nachdem  sie  Anfangs  von  nichts  zu  wissen  behauptet,  hat  schliesslich 
dahin  gestanden,  dass  sie  auf  einem  zwischen  Kammer  und  Küche  hingestellten  Eimer 
geboren,  das  Kind  in  demselben  habe  liegen  sehen  und  schreien  gehört  habe.  Sie 
habe  erst  das  Kind  und  dann  sich  selbst  tödten  wollen.  Sie  habe  ein  auf  auf  dem 
Küchentisch  liegendes  Messer,  mit  dem  sie  kurz  vorher  ein  Huhn  gerupft  hatte,  er- 
griffen und  damit  in  den  Hals  des  Kindes  hineingeschnitten,  ob  ein  oder  mehrere  Mal 
könne  sie  nicht  angeben.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  an  dem  Messer,  welches  auf  dem 
Küchentisch  lag,  von  dem  dasselbe  zu  dem  Zwecke  der  Auffindung  des  etwa  gebrauch- 
ten Werkzeuges  genau  besichtigenden  Dienstherm  der  Lange,  Blutspuren  nicht  vor- 
gefunden worden  sein  sollen,  sondern  nur  Spuren  von  Federn  des  daneben  liegenden 
gerupften  Huhnes. 

Am  6.  September  c.  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams  und  fan- 
den an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  männliche,  17  Zoll  lange,  4^  Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  angemessen  ent- 
wickelt und  vielfach  mit' Blut  besudelt,  namentlich  auf  der  linken  Gssichtshälfte ,  und 
am  linken  Oberarm.  Im  Uebrigen  ist  die  Leiche  sehr  frisch,  nirgends  sind  grüne  Ver- 
färbungen oder  lodtenflecke,  wohl  aber  am  Rücken  reichlich  Käseschleim  bemerkbar. 

—  Wollhaar  ist  auf  der  Schulter  noch  vorhanden.  —  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes 
beträgt  3^  Zoll,  sein  grader  ^\  Zoll,  sein  diagonaler  Vi  Zoll.  —  Auf  dem  Schädel  be- 
finden sich  \  Zoll  lange,  blonde  Haare.  —  Die  Augenbindehäute  sind  blass,  die  Pupillen 
offen.  —  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  noch  ziemlich  weich.  —  Der  Schulterdurch- 
messer beträgt  4  Zoll.  —  Die  Nägel  an  den  Fingern  erreichen  die  Spitzen  derselben  und 
sind  ziemlich  weich.  —  Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.  —  Der  Knochenkem 
misst  \k  Linie.  —  Die  an  dem  Nabel  befindliche  Nabelschnur  ist  15 ^  Zoll  lang,  saftig 
und  frisch,  nicht  unterbunden  und  hat   eine   ungleiche   ausgefranzte  Trennungsfläche. 

—  Im  Hodensack,  welcher  etwas  ödematös,  befinden  sich  die  Hoden. 

An  dem  Kinde  finden  sich  folgende  Verletzongen : 

a)  Hals,  Halsorgane  und  Wirbelsäule  sind  quer  getrennt,  derart,  dass  der  Kopf 
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mit  (iein  Rumpfe  nur  noch  im  Nacken  durch  eine  Vi  Zoll  lange  Hautbrücke  verbunden 
ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind,  wenn  auch  an  Grössen  ungleich,  doch  scharf  und 
zoit;t  diese  Wunde  an  der  linken  Kindesseite  einen  Winkel,  während  rechteraeits  zwei 
Wuudwinkol  vorbanden  sind,  ein  oberer  und  ein  unterer,  zwischen  welchen  die  Hant 
sügefürmig  zerhuckt  ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  blutig  infiltrirt,  namenüicii 
zeigt  sich  linkerseits  am  unteren  Wundrando  ein  auf  dem  Kopfnicker  ziemlich  fest  anf- 
liegendes, quer  über  denselben  verlaufendes  zum  Theil  in  dessen  Fibrillen  eingelagertes 
liuienfurmiges  Blutgerinnsel.  Dergleichen  Gerinnsel  finden  sich  auch  noch  hie  und  da  in 
der  Gegend  der  Wundränder. 

b)  Vom  rechten  Mundwinkel  nach  abwärts  läuft  1  Zoll  lang  eine  Wunde,  weldie 
llaut,  Muskeln  und  Unterkiefer  getrennt  hat  und  swar  in  scharfen  Rändern,  während  der 
Knochen  nicht  so  scharfe  Ränder  darbietet.  Die  Ränder  dieser  Verletzung  sind  scharf 
und  blutig  imbibirt.  Ueber  diese  Verletzung  zeigt  sich  die  Oberlippe  bläulich  gefärbt, 
sowie  auch  in  leichtem  Grade  die  Unterlippe  und  zeigen  Einschnitte  namentlich  in  die 
Oberlippe  sehr  deutliche,  dunkelscbwarzrotb  gefärbte,  sich  bis  in  die  Musculatur  der 
Lippe  erstreckende  Blutaustretung. 

o)  Tuler  der  linken  Seite  des  Kinnes,  etwa  entsprechend  dem  linken  Mundwinkel 
zeigt  sich  eine  halbkreisförmige  bis  in  die  Gegend  des  rechten  Jochbogens  hinaufreichende 
Wunde,  welche  eltcufalls  stark  klafft,  aus  welcher  die  nicht  geschwollene  Zange  hetTor- 
hängt,  welche  deutlich  zwei  spitze  Winkel  hat,  sehr  scharfe  Ränder  zeigt,  welche  bis  in 
den  Mundwinkel  hineingeht  und  in  der  die  durchschnittenen  Weichgebilde  blutig  imbi- 
birt sind. 

In  den  Haaren  des  Ilintorhaupts  findet  sich  ziemlich  reichlich  angetrocknetes  Blut. 

Bauchhöhle.  Die  Musculatur  ist  sehr  blass.  —  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
vierten  Rippe.  —  Die  Ilohlader  enthält  sehr  wenig  flüssiges  Blut.  —  Die  Leber  normal 
gebaut,  ist  äussert  blutarm.  —  Dasselbe  gilt  von  der  übrigens  normalen  Milz.  —  Der 
Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  outhält  einen  Theeluffel  voll  glasigen  Schleimes.  — 
Die  Därme  äusserst  blass,  enthalten  in  ihrem  untern  Theil e  Kiudspech,  sinken  übrigens 
im  Wasser  unter.  —  Beide  Nieren  von  auiTalleudster  Blässe,  sind  normal  gebaut.  — 
Die  Harnblase  ist  strotzend  mit  Uriu  gefüllt. 

Brusthöhle.    Die  Lungen  füllen  die  Bi-usthöhle  zu  (  aus,  erreichen    beidersMti 
den  Herzbeutel,  sie  werden  mit  demjenigen  Theil  der  Luftröhre,  da,  wo  dieselbe  durch- 
schnitten ist,  herausgeuooimcn,  aufgeschnitten  sieht  man  in  der  Luftrühre  ein  wenig  bell- 
rothcs  geronnenes  Blut^  die  Schleimhaut  ist  äussert  blass  und  in  den  grossen  Branehiea 
befindet  sich  blutiger  Schaum.    Beide  Lungen  sind    massig   gross,   äusserst    blass  und 
zwar  von  ganz  hellroth  blasser  Farbe  mit  einzelnen  zinoberrothen  Marmorirungen.     Sie 
fühlen  sich  durchweg  elastisch  an,  zeigen  nicht  die  Spur  einer  Fäulnissblase,  wohl  aber 
hier  und  da  hellrothe  feine,  stccknadelspitzengrosse  sogenannte  Petechien,  ergeben  über- 
all bei  Einschnitten  knisterndes  Geräusch  und  recht  reichlichen  wenig  bluthaltigen  weissen 
Schaum  auf  der  Schnittfläche.    Auch  unter  Wasser  gedrückt   steigen   aus    der  Schnitt- 
fläche Luftbläseben  auf.  Sie  schwimmen  mit  sammt  dem  Herzen  vollkommen,  sowie  anck 
ohne  das  Herz.    Jede  einzelne  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jeder  Lappen  jeder  Lunge, 
sowie  endlich  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welches   diese  Lappen   zerschnitten   werden. 

—  Das  Herz,  von  äusserstcr  Blässe,  ist  normal  gebaut,  und  in  grossen  Geflissen  sowie 
in  seinen  Höhlen  vollkommen  blutleer.  —  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  äusserst  blase. 

—  Im  Kehlköpf  befindet  sich  recht  reichlicher  blutiger  Schleim  mit  Luftblasen  ▼ermcngt, 
die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass. 

Kopf  höhle.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt  an  ihrer  Innenfl&che  nad 
hinten  uml  rechts  die  gewöhnliche  gallenarticre  Sülze  in  gewöhnlicher  Menge.  Vielfache 
stecknailelknpfgrosso  Blutaiistretungon  unter  der  Knoclienliaut  verbreitet  —  Die  SchSdel- 
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knochen  sind  unyerletzi  —  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  —  Die  weiche  Ilirnbau^ 
auf  das  Alleräusserste  sowie  namentlich  auch  die  Adergeflechte  äussert  blass,  so  dass 
sie  von  der  Himsubstanz  kaum  zu  unterscheiden  sind.  —  Die  Himsubstanz  selbst  ist 
äusserst  blass,  die  grossen  Hirnganglien  geben  nichts  zu  bemerken;  ebensowenig  die 
Brücke  und  das  kleine  Qehim.  —  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer. 
—  Die  Scbädelgrundfläche  ist  unverletzt.  —  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  toII- 
ständig  normaler  7^  Zoll  langer,  5  Zoll  breiter  und  circa  1  Pfund  schwerer  Mutter- 
kuchen nebst  Eihäuten  und  einen  4  Zoll  langen  Nabelschnur-Rest  mit  aufgefranzten 
etwa  in  die  Franzen  des  kindlichen  Nabelschnurrestes  passenden  Rändern» 

Wenngleich,  sagten  wir  im  Gutachten,  das  Kind  nach  den  obigen  Befunden 
ein  nicht  vollkommen  ausgetragenes  gewesen  irt,  da  sowohl  das  Längenmaass  als  die 
Kopfdurcbmesser  kleiner  waren,  als  die  eines  reifen  Kindes,  so  war  es  doch  ein  der 
Reife  nahes,  etwa  14  Tage  bis  3  Wochen  zu  früh  geborenes,  jedenfalls  aber  lebens- 
fähiges Kind,  welches  das  Alter  der  Lebensfähigkeit,  das  vom  210.  Tage  an  datirt 
wird,  reichlich  überschritten  hatte  und  das  Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonats  sicher- 
lich erreicht  hatte.  Es  würde  hierzu  die  von  der  Lange  angegebene  Schwänge- 
rungszeit im  Januar  etwa  stimmen. 

Ebenso  hatte  das  Kind  ohne  Zweifel  gelebt.  Nicht  nur,  dass  die  Woelk  dasselbe 
hat  schreien  hören,  und  die  Angeschiüdigte  auch  eingesteht,  dass  das  Kind  geschrieen 
habe,  so  zeigt  auch  die  Obduction  auf  das  Vollständigste  alle  Zeichen  des  stattgehabten 
Lebens,  welche  durch  die  Lungenprobe  erhoben  worden  sind,  und  die  das  Obductions- 
Protocoll  in  den  betreffenden  Nummern  aufführt. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  an  Verblutung,  wie  aus  der  Blutleere  sämmtlicher 
Organe,  der  Blässe  der  Schleimhäute  bei  noch  sehr  frischem  Zustande  der  Leiche  her- 
vorgeht 

Die  Verblutung  aber  war  erzeugt  durch  die  sehr  bedeutende  Halsschnitlwunde, 
welche  auf  beiden  Seiten  die  grossen  Gefässe  des  Halses  durchschnitten  hatte,  der  nur 
noch  durch  eine  Hautbrücke  von  etwa  U  Zoll  das  Haupt  mit  dem  Rumpfe  zusammen- 
hing. Denn  dass  diese  Halsschnittwunden  dem  Kinde  bei  Leben  desselben  beigebracht 
waren,  mithin  den  Verblutungstod  zur  Folge  haben  mussten,  das  geht  daraus  hervor, 
dass  nicht  allein  die  Ränder  der  Wunde  blutig  infiltrirt  waren,  sonden  auch  Blutinfil- 
trationen zwischen  den  Muskelfibrillen  des  Kopfnickers  gefunden  wurden,  wozu  auch 
noch  hinzugefügt  werden  möge,  dass  sehr  reichlich  Blut  in  dem  Eimer,  in  welchem  das 
Kind  gefunden  wurde,  vorhanden  war,  wenngleich  ein  Theil  dieses  Blutes  der  Mutter 
durch  die  Geburt  abgegangen  gewesen  sein  kann.  Immerhin  waren  die  Verletzungen 
und  zwar  sämmtlich  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt.  Dass  dieselben  ein  mehrfaches 
Ansetzen  des  schneidenden  Instrumentes  voraussetzen,  ist  bei  der  Lage  der  Verletzungen 
selbstverständlich. 

Die  Wunden  sind  exquisite  Schnittwunden.  Sie  sind  scharfrandig  und  mit  solcher 
Kraft  geführt,  dass  einerseits  die  Wirbelsäule,  andrerseits  der  Unterkiefer  durchschnitten 
ist,  und  spricht  die  Kraft,  mit  der  die  Verletzungen  zugefügt  sind,  für  die  Absicht,  mit 
Sicherheit  den  Zweck,  die  Tödtung  des  Kindes  zu  erreichen. 

Ein  Küchenmesser,  wie  es  in  den  Haushaltungen  geführt  wird,  ist  ein  zur  Hervor- 
bringung  der  vorliegenden  Verletzungen  geeignetes  Werkzeug;  und  wenn  Blut  an  dem- 
selben von  dem  Berg  nicht  bemerkt  worden  ist,  so  beweist  dies  nicht,  dass  dasselbe 
nicht  von  der  Lange  benutzt  worden  sei.  Denn  einerseits  können  geringe  Blutspuren 
dem  Berg  entgangen  sein,  andrerseits  sind  Fälle  hierorts  bei  Selbstmördern  vorge- 
kommen, wo  Instrumente,  welche  neben  der  Leiche  lagen,  unzweifelhaft  zur  Hervorbrin- 
gung gerade  von  Halsschnittwunden  benutzt  worden  waren,  und  an  denen  die  genaueste 
sachverständige  Besichtigung,  sowie  mirroscopische  Untersuchung  den  Nachweis  von  Blut 
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zu  führen  ausser  Stande  war,  sei  es,  dass  durch  Zufall  das  Blat  sich  abgewischt  hatte, 
sei  es,  dass  die  Blutung  erst  begonnen,  nachdem  das  Instrument  schon  wieder  aus  der 
Wunde  entfernt  war. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  ein  der  Reife 
nahes,  jedenfalls  lebensfähiges  neugeborenes  gewesen ;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Gebort 
gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese  Ver- 
blutung aus  der  Verletzung  am  Halse  ihre  Erkläning  findet;  5)  dass  diese  Verletxong 
als  Schnittwunde  zu  erachten;  i>)  dass  ein  Euchenmesser  als  ein  geeignetes  Werkzeug 
zur  Hcrvorbringung  der  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erachten  ist. 

Die  in  der  Scbwurgerichtsvcrhandlung  geständige  Angeklagte  wurde  zu  fiinQihriger 
Zuchtbausstrafe  verurtheilt 

238.  Fall.    Kindermord  durch  Halsschnittwnnden. 

Am  9.  Februar  (in  scharfer  Winterkälte)  gebar  die  junge,  uneheliche  N.  zum  er- 
stenmale  sehr  schnell  auf  einem  Nachttopf  ein  Mädchen  im  neunten  Monat.  Das  Kind 
schoss  in  das  Gefäss,  und  bald  folgte  auch  die  Nachgeburt  Sie  r&nmte  ein,  dass  sie 
dasselbe  lebend  gefunden  habe.  Um  sein  Schreien  zu  verhindern,  steckte  sie  ihm  den 
Kinger  in  den  Mund,  und  will  sie  nach  einiger  Zeit  kein  Lebenszeichen  mehr  wahrge- 
nommen haben.  Nur  in  der  Besorgniss,  dass  das  Kind  wieder  aufleben  könne,  will 
sie  nunmehr,  wie  sie  nach  einigem  Zögern  beim  ersten  gerichtlichen  Verhöre  eim&nmti, 
nachdem  ihr  das  Resultat  unserer  Obduction  mitgetheilt  worden  war,  das  Kind  mit 
einem  Brodmesser  in  den  Hals  geschnitten  haben.  Fast  zehn  Tage  ap&ter,  am  IStea, 
wurde  uns  das  Kind  zur  Untersuchung  übergeben,  das  bei  der  grossen  K&ite  der  Wit- 
terung noch  vollkommen  frisch  war.  £s  war  18  j  Zoll  lang  und  nur  5  Pfund  schwer; 
die  Durchmesser  des  Kopfes  betrugen  3,  SJ  und  -i^  Zoll,  der  Schulterdurchmesser  ft 
Zoll,  der  quere  Durchmesser  der  Brust  3  Zoll,  ihr  gerader  2\  Zoll,  und  der  Hüften- 
durchmesser  3  Zoll.  Auch  alle  abrigen  betreffenden  Zeichen  deuteten  auf  noch  nicht 
völlige  Keife.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  eine  li  Zoll  lange  und  \ 
Zoll  breit  klaffende,  stellenweise  scharf-,  stellenweise  zackig-geränderte  Wunde  mit 
fcuchtblutigeu,  nicht  sugillirten  Rändern,  in  deren  Grund  man  den  Kopfnicker  und 
die  Hälfte  der  Schilddrüse  sah.  Von  dieser  Wunde  durch  eine  linienbreite  Haatbröcke 
getrennt,  zeigt  S'Ch  eine  zweite,  schwach  halbmondförmige,  i  Zoll  lange,  4  Zoll  klaf- 
fende, ganz  flache  Hautwunde  mit  eben  solchen  Rändern;  wenn  mau  den  Kopf  «ffc 
dem  Halse  vomüberbog,  so  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  in  einer  und  derselben 
Jiiuie  verliefen  (so  dass  auf  nur  Einen  gemachten  Schnitt  geschlossen  werden  koonteX 
Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Die  rechte  Lunge  war 
ziemlich  weit  nach  vom  in  der  Brusthöhle  sichtbar,  die  linke  lag  ganz  surnckgeiogeo. 
Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen  nur  drei  Loth,  später  ohne  Herz  nar  1^  I^th. 
Ihre  Farbe  war  ein  sehr  helles  und  weissliches  Zinnoberroth.  Sie  schwammen  gans  und 
zerschnitten  auf  das  Vollständigste.  Bei  wiederholten  Einschnitten  eigab  sich  sehr  deut- 
lich knisterndes  Geräusch  und  viel  Schaum,  der  aber  nur  sehr  wenig  blutig  irar.  Die 
Luftröhre  blass  und  leer.  Das  ganze  Herz  vollkommen  bluücer.  Bei  Üntersucha^ 
der  Halsschnittwunde  fand  sich,  dass  die  Carotis  und  Jugularis  unverletzt  war.  Ge- 
ronnenes Blut  fand  sich  in  der  Tiefe  der  Wunde  nicht.  Vom  übrigen  Befunde  habe 
ich  nur  die  höchst  auffallende  Anämie  in  der  ganzen  Leiche  anzuführen.  Das  Gutach- 
ten konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Es  war  unbestreitbar,  dass  das  Kind  ein  lebensfilt- 
ges  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  wie  die  Athemprobe  und  die  To- 
desart  bewiesen,   dass   es   den   Verblutungstod  gestorben  war  (der  auf  Leben  zuriiek- 
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scfaliessen  lassen  musste),  und  doss  die  Halsschnittwunde  die  Ursache  dieses  Todes  ge- 
wesen war.  Es  war  auch  leicht  nachzuweisen ,  dass  die  eingeräumte  Procedur  des  Fin- 
gereinsteckens in  den  Mund  das  Kind  nicht  gefödtet  hatte,  da  kein  Erstickungstod,  der 
auf  diese  Weise  hätte  entstehn  müssen,  in  der  Leiche  gefunden  war.  Die  Angeschul- 
digte räumte  zuletzt  Schuld  und  Absiebt,  das  Kind  zu  todten,  ein,  und  wurde  zu  zehn- 
jähriger Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

239.  und  140.  Fall.    Selbstmord  durch  Halsschittwunden.    Durch- 
schneidung der  Luft-  und  Speiseröhre. 

An  einem  und  demselben  Tage  obducirten  wir  einen  20jährigen  und  einen  Manu 
von  50  Jahren,  die  notorisch  Beide  mit  einem  Hasirmesser,  Ersterer  vor  drei.  Letzte- 
rer vor  zwei  Tagen,  sich  tödtliche  Halsschuittwunden  beigebracht  hatten.  Ich  fuge 
diese  beiden  Fälle  hier  nur  noch  den  obigen  hinzu,  weil  sie  zunächst  das  Eigenthum- 
liche  hatten,  dass  bei  Beiden,  unzweifelhaften  Selbstmördern,  die  Wunde  vollkom- 
men horizontal  verlief,  so  dass  es  fraglichenfalls  ungemein  schwierig  gewesen  sein 
würde,  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende  der  Verletzungen  zu  setzen  sei? 
Dazu  kam  der  seltsame  Umstand,  dass  bei  dem  altern  Manne  die  Leiche,  auch  die 
Hände,  abgewaschen  worden  war,  ehe  sie  zur  Obduction  gelangte,  und  bei  dem  jun- 
gem,  dass  die  linke  Hand  ungemein  stark  blutbesudelt  war,  die  rechte  weit  weniger, 
ferner  dass  die  linke  ganz  krampfhaft  zusammengeballt  war,  die  rechte  nicht.  Muss- 
ten  wir  sonach  annehmen,  dass  der  Schnitt  mit  der  linken  Hand  gefuhrt  worden,  so 
bestätigte  sich  auch  später  diese  Annahme  durch  die  polizeilichen  Ermittelungen.  Beide 
Leichen  hatten  die  ganz  gewöhnlichen  Todtenflecke;  wie  bie  sich  bei  allen  Verblute- 
ten finden.  Aber  der  Jüngere  hatte  eine  vollkommen  leichenblasse,  ungeflecte  Rücken- 
fläche ,  dagegen  Todtenflecke  auf  dem  Bauch  und  der  vordem  Fläche  der  Oberschenkel, 
dann  pergamentartige,  gelbbraune  Flecke  am  Kinn.  Hiernach  musste  man  schliessen, 
dass  er  beim  tödtlichen  Umsinken  auf  den  Bauch  gefallen  und  so  liegen  geblieben 
war.  Damit  übereinstimmend  war  es,  dass  wir  die  Hypostase  der  Venen  der  pia  ma- 
ter,  die  auch  bei  diesen  beiden  Verbluteten  uicht  fehlte,  und  die  Hypostase  beider 
Lungen  in  sehr  seltener  Weise  nach  vorn  fanden.  In  der  That  ermittelte  sich  spä- 
ter, dass  die  Leiche  auf  einen  Schutthaufen  mit  Gesicht  und  Bauch  aufliegend  gefun- 
den worden.  Beide  Selbstmörder  hatten  kein  Hauptgefäss  am  Halse,  beide  aber  Luft- 
und  Speiseröhre  ganz  durchschnitten,  der  Junge  den  Kehlkopf  mitten  durch,  der  Ael- 
tere  die  Luftröhre  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf.  Allgemeine  Anämie.  Im  Uebri- 
gcn  war  nur  der  Kopf  des  Jungem  gelbschmutzig  weiss,  beide  Leichen  hatten  aber 
sonst  keine  eigenthümliche ,  sondern  die  nur  ganz  gewöhnliche  Leichenfarbe. 

241.  FalL     Aufschlitzen  des  Bauchs.    Ob  Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mittheilung.  Er 
betraf  einen  65jährigen  Mann,  der  am  9.  Januar  Morgens  im  Thiergarten  bekleidet  und 
mit  aufgeschlitztem  Bauch  todt  aufgefunden  wurde.  Zur  Aufiindungsstelle  gemfen.  fand 
ich  den  aufgeschlitzten  Magen  und  grosse  Dünndarmschlinge  vorliegend  Kleider  und 
Hemde  waren  nicht  durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  gehoben.  Die 
Leiche  lag  in  Rückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden  die 
Polizei  -  Beamten  eine  silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände  machten  von 
vornherein  einen  Mord  wenig  wahrscheinlich,  während  doch  der  Selbstmord  andrerseits 
nicht  recht  wahrscheinlich  schien,  da  wohl  die  Japanesen,  nicht  aber  die  deutseben 
Selbstmörder,  sich  dareh  ßauchaufschlitzon  tödton!     Dazu  kam.  dass  znföllig  der  Mann 

Cacper«   g«iirhtl    Slodiciu.    j    Aufl.    U.  26 


402  Kiliunp^crn      §.  '2'}.     All}renicinos. 

noch  au  der  AuftiiHliiiiUüstellc  vun  seinem  Sohüc  rccojp^noscirt  wunle,  und  doss  man  er- 
mittelte, ilnss  es  der  Wag^eiilackircr  K.  gcwesou,  der  in  den  ^glücklichsten  Verhältnissen 
gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  tfiglich  in  seiner  Bierstube  gewesen  war  und  sein 
Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwunden  war.  —  Bei  der  Obduction  fanden 
wir  am  linken  Handgelenk  an  der  InnenÜäche  eine  hufeisenfürmige,  3  Zoll  lange  Hant- 
wunde  mit  scharfen  und  glatten,  nicht  sugillirten  Randern;  auf  der  linken.  Brustseite 
in  der  Gegend  des  schweriltförmigen  Fortsatzes  eine  quer  verlaufende,  3  Zoll  Ian|^ 
Wunde  mit  scharfen,  linienbrcit  sugillirten  Rändern:  einen  Zoll  von  derselben  entfernt 
eine  Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Theil  des  Dünndarms  vorgefallen  lag. 
Nach  Reposition  dieser  Thcile  fand  sieh  eine  halbmondförmige,  aber  doch  sehr  unregel- 
massig  gestaltete,  von  oben  nach  unten  und  von  anssen  nach  innen  verlaufende  Wunde, 
mit  zwar  scharfen,  aber  doch  mehrfach  zerfetzten  Rändern,  von  denen  an  mehreren 
Stellen  kleine  rothe  Streifchen  abgingen.  Nahe  dem  oberen  Wundwinkel  zeigte  sich 
eine  etwas  dreieckige,  ^  Zoll  lange,  die  Bauchvleoken  gleichfalls  durchdringende  Wunde 
mit  gljitten,  trocknen  Ründern.  Heide  Ilande  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  l>eim  Zurncksrhlagen  der  Ilanchdecken  bestätigte  es  sich  min  deutlich, 
dass  die  grosso  Wunde,  unter  welcher  sich  im  Zellgewebe  und  Fett  viel  halbgcronnenes 
Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  in  die 
Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Maaren  war  fast  leer,  die  Hälfte  seiner  vordem  Wand 
aufgcschlilzt,  so  dass  er  zerfetzt  erschien,  um  so  mehr,  als  sich  uutorhalh  der  Auf- 
schlitzung 7  einzelne,  etwas  dreieckige,  7-8  Linien  lange,  2  Linien  klaifonde,  scharf- 
geränderte Wnnilen  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.  Die  Därme, 
auch  der  voigefallene  Theil,  wie  alle  ul»rigon  Bauchorgane,  waren  unverletzt.  Die 
übrige  Obduction  bot,  auÄ^ser  allgemeiner  Anämie,  nichts  Bemerkcnswerthes.  Wir  konn- 
ten nach  diesem  Befunde  und  nach  den  ermittelten  allgemeinen  Umständen  und  Ver- 
hältnissen keinen  Anstand  linden,  den  Selbstmord  anzunehmen.  An  Obduction shefundcn 
sprachen  dafür  der  gänzliche  Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die 
grosse  Anzahl  der  gefundenen  grössern  und  kleinern  Verletzungen,  von  denen  nament- 
lich die  vielen  Anstechungen  dos  Magens  den  Beweis  lieforten,  wie  wiederholt  das 
stechend  -  schneidende  Instniment  angesetzt  worden  war,  enrllich  der  Schnitt  in  das 
linke  Handgelenk,  der  ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Verletzung  gewesen  auf 
welche  der  Stich  in  die  linke  Brust  gefolgt  war,  und  das  sehr  i)edeutung$vone  Zu- 
rückgeschlngongowesensein  der  l>eklei<lungsstii'^ke  der  Leiche  an  ,der  Stelle  der  tödt- 
lirhcn  Verletzung. 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Erhungern. 


§.  25.    Allgemeines,    hll  ron  ifhufägigen  Dongc»  dhae  T«d. 

Es  ist  über  diese  Todeaart  mir  woni^  Zuvcrliissiffcs  bekannt.  Hun- 
derte von  Menschen,  die  in  Kerkern  Y<'rsrliniacliteten,  als  SoliilTlferfichigo 
auf  einem  Wrack  im  Meere  umljt»rtrieben,  verschüttet  worden,  ohne  za 
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ersticken,  u.  s.  w.,  sind  unzweifelhaft  den  Hungertod  gestorben;  aber 
wer  hat  sie  beobachtet?  Die  ziemlich  zabh eichen  Fülle  bei  den  alten 
Schriftv^^tellem  von  einem  Wochen,  ja  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortge- 
setztem Fasten  bei  gesunden  Menschen  sind  als  absichtliche  oder  unab- 
sichtliche Täusclmngen  anzusprechen.  Aber  auch  die  spärlichen  Krank- 
lieits-  und  Sectionsberichte  über  angeblich  wirklich  Erhungerte  aus  neu- 
en»r  Zeit  verdienen  wenig  Vertrauen,  da  sie  noch  aus  einer  Epoche  da- 
tircn,  in  welcher  namentlich  die  grade  hier  sehr  einllussreichc  Frage 
von  den  blossen  Leichensymptomen  in  Obductionsfällen  gar  nicht  angeregt 
und  bekannt  war,  und  femer  weil  die  Fälle  zum  Theil  auch  von  an 
sich  unzuverlässigen  Beobachtern  und  blossen  Buchmachern  erzählt  sind. 
Bei  solcher  Sachlage  zeugt  es  gewiss  nicht  von  der  nöthigen  wissen- 
schaftlichen Kritik,  wenn  selbst  Männer  wie  Orfila,  dessen  Behaup- 
tungen in  die  spätem  Lehrbücher  übergegangen  sind,  Bedingungen  auf- 
stellen, wie  die:  dass  Frauen  später  den  Hungertod  sterben,  als  Män- 
ner; dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  längere  Abstinenz  von  Nahmng 
gestatten,  als  Wärme  und  Trockenheit  u.  s.  w.  Denn  wie  viele  ver- 
gleichende Beobachtungen  würden  dazu  gehören,  um  solche  Sätze  that- 
sächlich  zu  begründen,  und  wo  sind  diese  Beobachtungen?  Auch  meine 
eigne  Erfahrung  ist  auf  diesem  Felde  äusserst  dürftig  und  wenn  ich  ihre 
wonige  Ergebnisse  hier  mittheile,  so  bin  ich  weit  entfernt  davon,  daraus 
allgemein  gültige  Regeln  abstrahiren  zu  wollen,  die  der  Zukunft  der  Wis- 
senschaft vorbehalten  bleiben  müssen.  Gewiss  ist  und  allgemein  bekajint, 
dass  es  zwei  Arten  des  Hungertodes  giebt,  den  langsamen  und  den 
schnellen.  Jeder  entsteht  durch  allmählige  Entziehung  nahrhafter  Kost, 
durch  Beschränkung  der  Ernährung  auf  das  allernothdürftigste  Maass, 
wodurch  Krankheiten  aller  Art,  namentlich  Atrophieen  und  Phthisen, 
(Tzeugt  werden,  und  dann  der  endliche  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgt. 
(Vergl.  voriges  Kapitel.)  Dieser,  der  eigentliche  Hungertod,  erfolgt  ra- 
scher bei  gänzlicher  und  absoluter  Enthaltsamkeit  von  allem  und  jedem 
Nahrungsstofl'e.  Da  nur  ganz  isolirte  Fälle  das  Urtheil  leiten  konnten,  so 
ist  es  erklärlich,  w^enn  über  die  Frage  wie  lang  eine  solche  Abstinenz 
dauern  könne,  bevor  der  Hungertod  eintreten  müsse?  die  Meinungen  so 
abweichen ,  dass  man  diesen  Termin  bei  den  Schriftstellern  von  drei  bis 
zu  mehr  als  sechszig  Tagen  (!)  gesteckt  hat.  Die  folgende  Beobachtung, 
von  der  ich  wenigstens  sagen  kann,  dass  ich  sie  mit  lebhaftestem  Inter- 
esse und  gänzlicher  Unbefangenheit  gemacht,  rechtfertigt  wohl  den 
Ausspruch,  dass  ein  kräftiger,  gesunder  Mensch  wohl  wahrscheinlich 
nicht  vor  zwölf  bis  vierzehn  Tagen  einem  gänzlichen  Enthalten  von  al- 
ler Nahi-ung  erliegen  werde,  so  dass  umgekehrt,  wenn  der  Hungertod 
erfolgt  war,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  solchen  vorangegangnen 
Hungert ermin  zurückgeschlosscn  worden  könnte. 

26  ♦ 
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Ein  gesunder,  «3G  Jahre  alter  GoKiarbeiter  war  wegen   Betruges  zu  einer  mehr  als 
siebenjährigen    Zuchthausstrafe    verurt heilt   worden,    wogegen   er   appellirt  hatte.     Seit 
einem  Jahre  bereits  in  Haft,  fasst  er  den  Vorsatz,  Hungers  zu  sterben,  und  beginnt 
am  17.  Februar  18**  früh  damit,  sein  Frühstficksbrod  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch 
noch    etwas    (wieviel    konnte    später  nicht  mehr  festgestellt  werden)  zu  Mittag  Ton  der 
gewühnlichon  dickflüssigen,  vegetabilischen  Mittigsmahlzcit  der  Gefangenen.  Am  18.  venehrt 
er  Morgens  eine  Suppe,  von  nun  ab  aber  verweigert  er  jede  Nahrung.  Zu  meinem  Be- 
dauern kam  der  Fall  erst  am  2).  zu  meiner  Kenntniss,  da  man  meinen  Rath  begehrte. 
während  die  beiden  Hausärzte  bis  dahin  den  N.  sorgfältig  beobachtet,  und,  in  Simula- 
tionen der  Gefangnen  sehr  erfahren,  sich  vor  ßetiiig  mMglichst  zu  wahren  gesucht  hat- 
ten.    Zunächst   musste  ich  die  bereits  getroffene  Mnassregel  billigen,  wonach  man  zwei 
ziemlich  gebildete  Uänner,  die  nur  wegen  leichter  Polizei vergebn  verhaftet  waren,    zur 
Beobachtung    und    Sicherung   des    X.  gegen  Selbstmord  zu  ihm  in^s  Gefaugniss  gelegt 
hatte.    Diesen  nun  fand  ich  am  23.  Vormittags,  nachdem  er  seit  bereits  fünfmal  vier- 
undzwanzig    Stunden   gar   Nichts  über  seine  Lippen  gebracht  hatte,    auf  dem  Stroh- 
sacke  liegend.     Er  sah  sehr  bleich,    doch  nicht  viel  anders  aus,  als  fast  alle  so  lange 
wie  er  Verhaftete,  war  aber  im  Gesicht  etwas  eingefallen;  der  Blick  erschien  matt,  die 
Temperatur   der   Haut   war   ganz  normal,    die  Zunge  war  weiss-schleimig  belegt,    und 
beim  Sprechen  hurte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim  im  Munde. 
Der   Klang   der    Stimme   war   nicht  dumpf,    kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde  wahr- 
nehmbar; das  Zahnfleisch  bleich,  die  Respiration  normal,  der  Puls 88  Schläge  zeigend, 
sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnehmbar  gefüllt,  der  Bauch  eingefallen,  aber 
viel  Darmgas  beim  Druck  fühlbar.     Der  Kopf  war  vollkommen  frei,   und  auf  mein  Be- 
fragen  erwiederte   er,    dass  er  keine  Gesiclit.stäuschun^en ,    wohl  aber  zuweilen  Sauseo 
vor  den  Ohren  empfinde.  Er  gab  an,  dass  er  gut  und  viel  schlafe,  und  festgestellt  wurde, 
dass  er  seit  dem    18.  früh  keine  Kotiicnllcerung  mehr  gehabt  habe.     Er  klagte  weder 
über  Hunger,  noch  auch  über  Durst  (wie  doch  ge wohnlich  angegeben  wird),    halte 
angeblich  nur  wenig  Urin  gelassen,  und  war  endlich  so  wenig  zu  bewegen,   eröffnende 
Mittel  u   s.  w.  zu  nehmen,  als  geistlicher  Zuspruch  ihn  bisher  hatte  bewegen  können. 
von    seinem    schrecklichen   Vorsatze  abzustehn.     Am  21.  war  der  Zustand   Tollkoramen 
unverändert.     Der   Hauswundarzt    hatte  ihm  einige  Tropfen  Splritini  nethereiis  aufge- 
drungen.     Auch   am    25.    war    noch  keine  Darmentleerung  erfolgt     Es  war  Sonntag, 
Der  Hansgeistliche  hatte  dem  N.  das  heilige  Abendmahl  angeboten,  das  er  aber  ver- 
weigerte.    Gegen  mich  äusserte  er:  er  hätte  Gott  ein  Gelübde  gethan,  im  GefangnisM 
Nichts   mehr   zu   essen,  es  gehe,  wie  es  wolle.     Auf  meine  Frage,  ob,    wenn  er  jetzt 
zu  den  Seinigen  entlassen  würde,  er  sogleich  wieder  essen  werde,  erwiederte  er  rasch: 
ja  wohl.    Dabei  stand  das  Sonntagsessen,  Kartoffelsuppe  mit  Gekröse,  dampfend  und 
unberührt  neben  ihm.   N.  ist  jetzt  bleicher  und  magert  sichtlich  ab.    Beim  Lesen  der  Bi- 
bel kann  er  es  nicht  lange  aushalten,  weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert.     Auch  das 
Ohrensausen  findet  sich  etwas  häufiger  ein.    Die  Zunge  zeigt  sich  in  der  Mitte  purpur- 
roth  und  etwas  trocken  an  den  Rändern,  mit  noch  zäherm  Schleim  als  früher  belegt, 
der    auch    beim    Sprechen    noch    mehr  Schnalzen  er/.cugt.    Jetzt  ist  auch  deutlieh  ein 
übler    Geruch    aus    dem    Munde    wahrnehmbar.    Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das 
teigigte  Gefühl   beim  Druck  an  den  Unterleib  der  Cholerakranken.    Die  Haut  schwitzt 
gelind    einen  normalen  warmen  Schweiss,  Urin  ist  seit  2i  Stunden  nicht,    Koth  noch 
gar  nicht  gcla.ssen.    Der  Puls  ist  unverändert  wie  früher;  die  Geistcskt äfte  sind  unge- 
trübt.   Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tagel    Am  20.—  N.  hat  etwas  wenigen    dun- 
kel saturirten  Urin  gelassen,  konnte  aber  dazu  nicht  mehr  allein  zum  Nachtatuhl  gehn, 
sondern  musste    geführt  werden.     Seine  Stimme  hat  nunmehr  den  dumpfen  Klang  an- 
genommeii:    dm    man    s..    häuf'ii:  bei  ohrouisolinn  Abiiiuiiinnlleidcn  linrt.     T>cr  Puls  iat 
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heute  auf  96  beschleunigt,  die  Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der  Zustand  wie  gestern. 
Bei  diesem  gänzlichen  Mangel  aller  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen  musste  ich  mich 
fragen,  wie  lange  wohl  dies,  noch  so  gar  nicht  geföbrdete  Leben  bei  hartnäckigem 
Beharren  noch  fortgesetzt  werden  könne?  Es  lag  gewiss  kein  Grund  zum  Bezweifeln 
der  Annahme  vor,  dass  N.  nicht  noch  mindestens  weitere  acht  Tage  werden  leben 
könren.  Am  27.  fand  ich  wieder  das  Brod  und  Essen  unangerührt.  Hunger  verspürte 
N.  —  der  von  seinen  Mitgefangenen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  —  gar  nicht  mehr, 
nur  ein  ßedürfniss,  den  trocknen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  seit  heute  früh 
mittelst  reinen,  kalten  Wassers  gethan  hat,  ohne  zu  trinken.  Der  Bauch  erscheint 
sehr  eingefallen.  Zum  Stuhl  hat  er  nicht  das  geringste  Bedürfniss,  so  wenig  als  er 
Ekel,  Würgen,  Erbrechen  oder  Schmerzen  gehabt  hat.  Der  Kopf  aber  ist  ihm  «dumpf* 
und  besonders  schwer  beim  Aufrichten  von  seinem  Lager.  Der  Geruch  aus  dem  Munde 
ist  jetzt  merklicher.  —  Der  Tag  des  *28.  war  merkwürdig.  Der  Puls  hatte  heute  nur 
76  und  war  sehr  gesunken.  Früh  Morgens  hatte  N.  über  Doppeltsehn  und  auch  von 
Zeit  zu  Zeit  über  Magenkrämpfe  geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleichterte.  Gestern 
Nachmittag  und  heute  früh  hatte  er  aus  wirklichem  Bedürfniss  ab  und  zu  etwas  Zucker- 
Wasser  anp:enommen  und  im  Ganzen  etwa  sechs  Unzen  verbraucht.  Hunger  habe  er, 
wie  er  meinte,  gar  nicht,  und  hatte  er  auch  wieder  nicht  das  Geringste  gegessen.  Da- 
gegen äusserte  er:  es  röche  ihm  heute  Alles  nach  Milch,  und  in  der  Nacht  von  heute 
zum  29sten  hat  ihn  plötzlich  der  Hunger  erfasst  und  bewältigt,  und  er  ass  von  dem 
Brode,  das  noch  von  gestern  her  vor  seinem  Lager  lag.  Auf  seine  gestrige  Aeusse- 
rung  war  ihm  heute  früh  ein  Viertelquart  Milch  gebracht  worden,  das,  er  verzehrt  hatte. 
Bald  darauf  sah  ich  ihn,  verordnete  unter  seiner  Zustimmung  eine  Milch-Mehlsuppe  ihm 
zu  bereiten,  die  er  nun  endlich  mit  Gier  genoss,  wie  er  von  jetzt  an  dann  auch  täg- 
lich seine  Mahlzeiten  machte.  Er  erhielt  nun  die  bessere  Lazarethkost  der  Gefangnen. 
Zwei  Monate  später  sah  ich  ihn  vollkommen  gesund  und  in  früherer  Frische  wieder. 
Er  versicherte  mich,  dass  er  nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe.  Später 
hätte  er  das  „Schönste  und  Beste"  sehen  können,  und  es  würde  ihn  nicht  gereizt  haben. 
Aehnliches  ist  in  allen  beschriebenen  Fällen  beobachtet  worden.  Bemerkenswerth  bleibt 
der  Geruchs-Appetit,  der  zuerst  wieder  erwachte,  und  zwar  auf  das  reizloseste 
Nahrungsmittel,  das  Erste,  was  der  Mensch  im  Leben  geniesst,  auf  Milch  gerichtet  war.*) 

Die  hier  angeführten  Krankheitsorsclieiiiungen  sind  im  AVesentlichen 
dieselben,  die  in  allen  bescliriebnen  Füllen  bei  Erhungernden  beobachtet 
worden  sind.  Der  Urin  dos  N.  mitten  aus  seiner  Fastenzeit  ist  auf  meine 
Bitte  von  meinem  benlhmten  Collegen  Mit  scherlich  analysirt  worden. 
Es  war  mir  namentlich  wichtig,  den  etwanigen  Mangel  des  Harnstoffs 
darin  zu  ermitteln.  Der  Urin  hat  indess.  Nichts  von  der  Norm  Abwei- 
chendes gezeigt,  was  die  Behauptung  Lassaignc's  bestätigt,  der  gleich- 
falls im  Urin  von  Hungernden  den  Harnstoff  nicht  vermisst  hat.  Gern 
hätte  ich  ermittelt,  ob  dass  Blut  dieses  Menschen  in  der  Hungerperiode 

*)  Im  November  löGl  ist  mir  ein  zweiter  Fall  vorgekommen,  in  welchem  sich  ein 
wegen  Dieb>tah1  verhafteter,  angeblich  unschuldiger,  kräftiger  22jähriger  Mensch  er- 
hungern wollte.  £r  wurde  scharf  im  Gefangniss  controllirt,  und  täglich  wiederholt  Ton 
mir  beobachtet.  Er  hat  dreimal  24  Stunden  sich  vollständig  jeder  Nahrung  enthalten, 
olniu  dass  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Gesundheit,  auf  die  Ausscheidungen  u.  8.  w. 
zu  bemerken  war.    Am  vierten  Tage  nahm  er  wieder  Nahrung. 
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\volil  <'iiH'  AI)ii:iliMi<^  voll  Blutrotli  iiiul  AHtumin  eri^i^heii  hätte,  wie  wobi 
wahrsciu'iiilirli,  uiul  aiM*]i  von  Andral,  (Javarrct  und  Fr.  Simon  be- 
liau|)t(.'t  woimIcu  \A,  Aber  ich  habe  mich  nicht  beroehtigt  gehalten,  ei- 
iiL'in  solclicii  Mciisclicji,  wie  dieser,  der  in  seiner  Ernährung  bereits  so 
lieruiiteri;eküTniiieji  war,  nur  aus  [.iebe  zur  Wissenschalt  noeh,  wenn 
auch  nur  wenig<.*s,  Blut  zu  entzielin. 

§.  20.    I^ortsetzung.    Diagsdse. 

Der  Umstand,  dass  ein  irgend  zuverlässij^er  Termin,  betreflenddie 
Nolhwendii-keit  des  Einiretens  des  lluii.i^^ertodes,  nach  den  bisheri^eu 
si»ärliclien  ErtaJiruni,^en  nii'ht  anzuuel)en  ist,  wird  in  vorkoniuieiulen  Fäl- 
len dem  ^eriilitärzt liehen  üutacliten  nicht  wesentlich  störend  eutgegen- 
tnleri.  hemi  es  kommt  auch  hier,  wir  wiederholen  es,  im  eoncroten 
Falle  nicJit  mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  oh  der  Tod  dun;b  Erhun- 
gern eintreten  nnisste,  sondern  vielmehr  darauf,  ob  er  dadnn'h  erfolgt 
ist.  Zur  Feststi'llung  dieses  Thatbestaudes  werden  die,  wenn  zu  ermit- 
tehiden,  Erscheinungen  im  Leben  wäin-end  der  Fastenzeit  dos  Dfnatui 
und  JiHloiiialls  diu  »Seciionsi)erundc  in  dessen  Eeiche  zu  benutzen  sein. 
Die  erstem  hal>en  sicli  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen  fast  genau 
el>en  so  verhalten,  wie  in  dem  so  eben  gescliilderteu.  Gewühnlieh  aber 
nicht  bei  dem  von  uns  beobachteten  ilanne  maclite  der  zuerst  eingetretene 
llniigi'r  bald  einem  brennenden  Ihirsie  Platz.  Der  Körper  magerte  rasch 
al),  und  die  Kriiite  sanken  oben  so  schnell.  Ohnmächten,  Sinuerstäa- 
schutigen,  Sciiwindelgetühle,  als  Folge  des  gesunknen  Xervenlobeus  tra- 
ten ein.  Die  Aussleerungen  geriethen  in"s  Stocken;  Ekel,  <\'ür'^on  auch 
Erbrechen  von  Schleim  oder  weniger  Galle,  Rfu'f"S^  übler  Genieh  aus 
dem  Munde  traten  ein,  und  unter  den  Zeichen  liöehster  Erschopfun?*"  er- 
l'üli;ie  der  Tod.  —  j)ic  Lcirhen  werden  geschihh^rt  als  höchst  ab^-ezehrt 
und  ganz  anämisch,  der  ilageu  ganz  leer,  angeblich  zuweilen  auch  von 
seinem  eignen,  schalten  Magen.^afte  corrodirt  (Leichcnsvmptom ?)  der 
Mairen  ferner  zusammenges(*hrumpl't,  der  Darmtract,  stellenweise  ver- 
engert (das  beste  Zeii'hen),  ganz  leer,  oder  höchstens  einzelne  verhärtete 
Ivöthrr^ste  enthaltend,  die  J läute  des  Darmkamds  bis  zur  Durchsirlitigkeit 
venlüiiiit,  i'in  Zeiclien,  welches  Diuiavaii  in  der  iri.^-chen  llnngersnotb 
:S17  bfobachtel«:  und  auf  welches  i'r  gro.:?sen  Werth  legt,  die  Giil leublase 
mit  einer  zähen,  dunklen  Galle  strotz<Mid  angefüllt.  —  Eine  sehr  kleine 
Milz,  welche  Tardieu*'^)  eim»  -ganz  charact  iristische  Läsion**  nennt  in 
Fällen  von  unzmvic  hender  Xahrnng  (langsamem  Erhungern)  bei  Kindern, 
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haben  >Yir  in  zahlreichen  dergleichen  Fällen  niemals  gefunden,  und  für 
Tardieu' 8  Beobachtung  spricht  wenigstens  der  umstand  nicht,  dass  er 
in  achtzehn  mitgetheilten  Fällen  von  todtlichen  Misshantllungen  und  Nah- 
rungsentziehung bei  kleinen  Kindern  diese  Jmon  tout-ä  -fait  caracten's- 
tique "  nur  zweimal  registrirt.  Bei  der  allgemeinen  Unzuverlässigkeit 
der  Leichenbefunde  wird  es  demnach  desto  nothwendiger  sein,  iin  vor- 
kommenden Falle  auch  den  negativen  Beweis  durch  Untersuchung  und 
Feststellung  der  Abwesenheit  jeder  anderweitigen  Todesart  zu  fuhren, 
womit  allein  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufgeklärt  werden  kann. 


§.  27.    Eigene  oder  frende  Schuld. 

Erwachsene  können  durch  Entziehung  der  Nahrung  nur  dann  ge- 
tödtet  werden,  wenn  sie  vorher  ihrer  Freiheit  beraubt  sind,  ausgenom- 
men etwa  solche,  wie  der  unten  folgende  Fall  242.  Nicht  so  Kinder.  An- 
klagen auf  vernachlässigte  Pflege  und  mangelhafte  Ernährung  betreflfen 
gewöhnlich  Frauen,  welche  aus  dem  Päppeln  der  Kinder  ein  Gewerbe 
machen,  worauf  wir  bereits  im  §.  21.  hingewiesen  haben.  Diese  An- 
klagen sind  nicht  zu  selten,  doch  wird  man  in  seinem  Urtheil  vorsich- 
tig sein  müssen.  Recht  häufig  findet  man  den  Magen  voll  gekäster 
Milch  und  irgend  eine  innere  Krankheit  als  Todesursache.  Dass  man 
hier  keinen  Hungertod  annehmen  wird  oder  darüber,  ob  ein  zureichen- 
des Maass  von  Nahrung  gegeben  worden,  erst  die  Akten  abwarten  wird, 
versteht  sich  von  selbst.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass 
Kinder  bis  zu  sechs  Monaten  hin  etwa  ein  halbes  Quart,  bis  zu  einem 
Jahre  hin  etwa  bis  zu  einem  oder  fünf  Viertel  Quart  Mil(;h  bedürfen. 
Leiciiter  als  die  Frage  nach  zureichender  Ernährung  ist  die  Frage  wo- 
gen mangelhafter  Pflege  an  der  Leiche  zu  entscheiden,  die  sich  durch 
Erosionen,  Röthung  des  hinteren  Theiles  der  Oberschenkel,  der  Nates, 
Erosionen  des  Scrotum,  Decubitus  am  Kreuzbein  verräth,  Beweise,  dass 
das  Kind  nicht  hinreichend  aufgenommen  worden,  in  seinen  Excremen- 
'en  gelegen  hatte  und  nicht  gereinigt  worden  war. 

§.  28.     CasnUtik. 

24V  Fall.     Wirklicher  üungertod. 

Vor  sochsiiuddroisäif^  Jahren  hat  uns^  als  damaligem  Mitgliede  des  Mediciual  -  Col- 
Icgii  für  die  Provinz  Brandcuburg ,  ein  seltner  und  unerhörter  Fall  von,  unter  eigen- 
thumlichen  Umständen  erfolgtem,  wirklichem  Erhungern  Veranlassung  zu  einem  Gut- 
achton gegeben,  den  ich  hier  nicht  aus  der  Erinnerung,  sondern  nach  dem  mir  vor- 
liegenden amtlichen  Obductionsprotokolle  schildere.  Der  in  erster  Instanz  verurtheilte 
Angeschu  Idigtc  hatte  appellirt,  und  so  Veranlassung  zu  dem   obigen   Super arlntrium 
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gegeben.    Derselbe  war  ein  zur  innorn  Praxis  nicht  befugter  Wundiirzt,    welcher    eine 
Frau  die  damals  hier  sehr  beliebte  Quecksilber-Inunctionskur  hatte  brauchen  lassen,  and 
dieselbe  so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Kiefer  entstanden,  und 
die  unglückliche  Patientin  den  eigentlichen  und  wirklichen  Hungertod  starb!     Die  Sec- 
tion  ist  mit  der  grussten   Genauigkeit   ausgeführt   worden,   und   bat  folgende    als   die 
wesentlichsten  Ergebnisse  geliefert    Der  Leichnam  war  sehr  abgezehrt.   Der  Unterkiefer 
ragte  stark  vor  dem  Oberkiefer  hervor,  und  konnte  nur  mit  grosser   Gewalt    ein    klein 
wenig  von  demselben  entfernt  werden.    Die  meisten  Zähne  fehlten  in  beiden  KiefcnL 
Nachdem  in  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren  eingeschnitten  war,  zeigte  es  sich,  dass 
im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  vorhanden  waren,  die  aber  nicht  Tertical,  son- 
dern horizontal  standen.    Vier  von  diesen   Zähnen   waren   so   locker,   dass  sie  sich 
leicht  ausziehn  Hessen,   [in  Oberkiefer  steckten  noch  vier  Zähne,  von  denen  drei  gleich- 
falls ganz  locker  waren.  In  der  Gegend  des  dritten  rechten  Backenzahns  im  Unterkiefer 
war  die  Beinhaut  und  die  Schleimhaut    der  Mundhöhle   schwarz    von    Farbe,    und    der 
obere  Band  des  Unterkiefers  war,  nachdem  das  Periost  abgeschabt  worden»  rauh  anza- 
fühlen.     Der  Ober-  und  Unterkiefer  waren  rechts  durch  eine  abnorme,  feste  und  starke 
Membran  verbunden.     Links  war  diese  widernatürliche  Verwachsung  zwar  auch  Yorhan- 
den.  aber  weniger  beträchtlich.     Die  Zunge    war   mit    den   unter  ihr  liegenden  Weich- 
theilen    vOllig    verwachsen,   und    bildete    mit    denselben    nur   Eiue   Masse,  so  dass  die 
Zungenspitze   durchaus    nicht    in   die  Höhe  gehoben   werden  konnte  (!!).     Der  vordere 
Theil  der  Zunge  war  einen  Zoll  lang  von  der  Schleimhaut  entblosst  und  das    Muskel- 
Heisch  lag  nackt  da.     Was  nun  die  eigentlichen  inneren  Befunde  betrifft,    so    war    der 
Magen  so  weit  verengert,  dass  das  Lumen  kaum  dem  des  Colons  gleich  kam.      Uebri- 
gens  war  er  ganz  normal  beschaiTen.     Sein  Inhalt  bestand  in  einem  Esslöffel  toU  gelb- 
lirh-trüber  Flüssigkeit  ohne  auffallenden  Geruch.    Der  Dünndarm  war  gleichfalls  so  ver- 
engt, dass  sein  Durchmesser  kanm  die  Hälfte  des  gewöhnlichen  betrug.       Seine  Farbe 
war  die  gewöhnliche,  was  auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr  verengt 
waren.     Der  ganze  Darmkanal  ist  völlig  leer.     Die    Leber   war    blass   und    misbfarben, 
sehr  blutleer,  und  ihr  Gewebe  etwas  härter  als  gcwöhnli<.-h,  die  Galleublase  voll  dunkler 
Galle.    Die  Milz  war  klein,  welk,  mürlte;  blutleer,   zum  Theil  mit  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen.    Din  übrigen  Unterleibsorgane  waren  normal.      In  Brust-  und  Kopfhuhle  war 
Anämie  hervorzuheben:  <Ias  wenige  Blut  im  Herzen  war  schwarz  und  dickflüssig.     Das 
war  also  ein  wirküfhcr  Hungertod,  und  die  Sectionsresultate  stimmen    auch,     wie    nun 
sieht,  genau  mit  <lenjenigen  üi^erein,  die  von  den  wenigen    bekannt  gewordnen    Fällen 
berichtet    worden    sind.     ^Beiläufig    bemerke    ich,    dass    der   fahrlässige    Wundarzt   za 
Festungsstrafe  und  /um  gänzlichen  Verluste   des    Rechtes    zur   Prasis    verurtheilt  wor- 
den ist.) 

243.  Fall.    Langsamer  Hungertod. 

Im  nachstehenden  Falle  musste  die  Anschuldigung«  dass  mangelhafte  Ernähmnff 
und  Pflege  den  Tod  des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kindes  veranlasst,  als  durch  die 
Obduction  bestätigt  angenommen  werden.  Die  Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  ab- 
gemagert, und  die  Haut  an  den  Extremitäten  wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlotternd 
iSnttii  und  Oberschenkel  an  der  hintern  Fläche  hochroth,  zum  Theil  erodirt.  Allge-. 
meine  Anämie:  tue  Lungen  gesund,  idcht  tuberculös;  der  Magen  leer,  aber  uormar 
besonders  scrofulöse  Mescnterialdrüsen  faii<lcn  sich  nicht  vor;  die  vollständig  kothleeren 
r)ickdärme  hatten  ein  ungewöhnlich  kleines  Lumen,  der  Knochenkern  einen  Durchmes- 
"^er  von  \\\  Linien.  Das  Kind  war  sonach  an  .,Abzehnmg^  gestorben,  ohne  dass  diese 
einen  ur</anis<-hen  Urs)trung  gehabt  hatte.     Der  aulTallendc  Schmutz  der  Hant   und  die 
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eotzundlicb  gereizten  und  erodirten  Hautstellen  an  \ates  u.  s.  w  bewiesen,  dass  das- 
selbe nicht  gehörig  gereinigt  worden.  Die  Aussage  der  angeschuldigten  Lohn-Mutter, 
dass  sie  dem  Kinde  seit  Monaten  täglich  t  Quart  guter  Milch  und  in  der  letzten  Zeit 
dazu  noch  Mittags  und  Abends  einen  halben  Zwieback  gegeben,  konnte  nach  dem  Ob- 
ductionsbefunde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Maass  von  Nahrung  für  ein  dreimonatliches 
Kind  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,  bei  welchem  ein  überhaupt  gesundes  Kind  nicht 
hätte  abzehren  können  Hierzu  kam  der  wichtige  Befund  der  Verengerungen  in  den 
Dickdärmen,  so  dass  das  Urtheil  gerechtfertigt  erschien:  dass  das  Kind  an  allgemeiner 
Abzehrung  gestorben,  und  diese  durch  mangelhafte  Pflege  und  Ernährung  veranlasst 
worden  sei. 

144.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  sollte  erhungert  sein.  Die  Leiche  war  sehr  abge- 
magert und  wog  nur  sechs  Pfund.  An  AateSy  Uodensack  und  ganzer  hinterer  Fläche 
der  Oberschenkel  blutrothe,  excotiirte  Stellen.  Hoher  (irad  von  allgemeiner  Anämie. 
Das  wenige  Blut  (der  frischen  Leiche'  halb  geronnen,  halb  flussig.  Im  Magen  ein  Thee- 
löffel  theils  gekäster,  theils  flüssiger  Milch.  Nirgends  eine  Strictur  im  Darmkanal,  der 
aber  ganz  angefüllt  war  mit  einer  gelbwässrigen  FlÜ£<sigkeit,  ohne  ISpur  von  Koth. 
Luugen  gesund,  meseraische  Drüsen  nicht  ungewöhnlich  entwickelt.  Das  Gutachten 
musste  dahin  gehn,  dass  das  Krnd  an  Abzehrung  gestorben  sei,  dass  eine  mangelhafte 
Pflege  stattgefunden  habe  (die  Erosionen  am  After!),  dass  aus  der  Obduction  nicht  mit 
Gewissheit  zu  entnehmen,  es  aber  wohl  möglich  sei,  dass  die  mangelhafte  Pflege  des 
Kindes  mit  der  abzehrenden  Krankheit  in  ursachlichem  Zusammenbange  gestanden  habe. 

M5.  Fall.    Angeblicher  Hungertod  eines  Kindes  und  Mang|el  an  Pflege. 

Dieser  Verdacht  entstand,  weil  die  Pflegeeltern  des  4  Monat  alten  Kindes  aus  der 
Wohnung,  anscheinend  wegen  Manf^els  an  Miethe,  sich  heimlich  entfernt  hatten  und 
latitirten.  Sie  hatten  in  der  verlassenen  Wohnung  die  Leiche  des  Kindes  und  den  von 
dem  Arzte  in  Bezug  auf  die  Art  des  Todes  nicht  ausgefüllten  Todteuschein  zurückge- 
lassen. Die  Obduction  des  nicht  abgemagerten  Kindes  ergab  als  Todesursache  weit 
verbreiteten  Lungen-  und  Darmkatarrh.  Der  Magen  war  leer.  Die  Därme  enthielten 
durchweg  einen  gelben,  zähen,  flüssigen  Inhalt,  und  waren  die  Darmdrüsen,  wie  auch 
die  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Vergiftung 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

N'ir'ldAanir  h.  8tr«  ff^eivtsh.  §.  229.  W«r  Tor^i*iUcb  einrin  Andern,  nn  de««ea  Oetandbelt  ta 
bfftch&digfD,  («ift  O'irr  ändert  Stoff«  beibrinct,  ««Ich«  dl«  fJesandbeU  tu  MritSr^n  jreHgntt  tiod,  wird 
mit  Zucbtbant  bis  lu  lebn  Jabren  bftitraft. 
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Ist  duri'ii  <  iu  llautiltiit^  fine  .icliucru  KOrpcrvciioUuii,;  ;§.  ä2t.  m.-lj.)  verurk«obt  wurden,  au  Ui  aaf 
Zuchthaus  tiirht  uu(i*r  fünf  •lahrvii  und,  wenn  durch  dio  Handlung  der  Tod  vtruriachl  Wurden,  •■! 
Zuchthaus  nicht  uuUt  xc'iu  .Ulireu  oder  auf  K'btfn»lBiiKli«'h«a  Zuchthaus  tu  erkenncD. 

K heu  das.  §.  'MA.  Wer  vurplii/lirh  Minniuüi  udor  Wa^.'tcrbehältcr,  welrhe  aum  Gebrauche  Andern 
dioiiiMi.  udor  rtiY«'»»'i>iide,  wolchi-  ziiui  üfTentlich^n  Verkaur  oder  Verbrauch  beatlinint  alml,  Tergiflety  oder 
dou.Holbeu  StufTc  boimisi-h',  von  d«>iiv]i  ilini  bekannt  l^t,  dims  «ie  di«  mentchlk he  (Jeauudhelt  bu  Ber«:5na 
Ki>oi::iiet  sind,  in^:li'ii-licn  wer  sulilio  vcr^iritite  oder  mit  j:ola'irli(-h«*n  ^tuflfon  vermiarhte  8ach'  n  «iaaenüieh 
und  uiit  VefBch-' oI.-iiiil:  dio^u^  Ei  {ouncliaft  vo:  kauft,  fi'ilhält  oder  »onst  in  Verkehr  bringt,  Hird  mit  Zneht- 
hauM  bis  zu  xchn  .lahn'u  und,  wonn  durt h  dio  lI.indluM;^  dur  Tod  eine«  Uenschen  Teruraavht  worden  iit, 
mit  Zuchlhans  uiclit  untor  zehn  .laliieu  oder  lobvn»lün(;licbcni  Zuchthaui  bratrafL 

Eben  das.  $.  :U\T.  :i.  u.  7.  Mit  (ivlilbu*t-c  l-ii«  zu  funfxii;  Thalcrn  o:l  er  mit  Haft  wird  bcatraft;  S)  ear 
iiiine  p.ilizeilifhc  KrlaubniN-  (iilt  odfr  Ar^nuicu,  &u  weit  der  Handel  mii  demaelbeu  nicht  freigegeben  iai, 
zubereitet,  ffi'hüll.  verkault  o'ii'r  »ou!)'  an  Andere  übe ririh>t;  7;  \ker  verfälschte  oder  verdorbene  Getrink« 
oder  E!«*»\\aron,  in^  •esondero  trichinvn>ialiiu'0>  Fieiaoh  feilhnlt  udcr  verkauft. 

Preusü.  Cr  iin  in  al  -  Ord  nun^  §.  107.  Ut  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Verstorben«  dnrcb  Gift 
lim'«  Lehen  i:ekoniiiien  !<ei,  »o  mii!>s<n  vun  dem  Arzte  die  etwa  gefundenen  Urborbleibscl  des  verineint* 
iichi-n  Cliftes,  ko  uie  diu  in  dem  lld^cn  und  ftpeibckauai  auKCtrofTeneu  vcrdachti{Ken  Hubsiansen  neck 
cheniischon  (iiundsützen  ijopiiift  ucrden,  woliei  Jedoch  n>iiii  Kichtor  mit  gr5a.s:er  Vorsicht  dahin  su  aebce 
i>t,  da«^  die  vu  uuterMichi'iiden  lebten  und  t1ÜN9i.;en  K«irpor  nicht  vertau^chl  oder  verwccheelt  werdra, 
^«Midern  deren  Idcnti'at  aiih  er  Zv. eifcl  ^i^-ct/t  ^.-i.  Zu  diesem  Knde  uiüürsen,  wenn  «1er  chemische  Pro- 
zo<s  uii'ht  in  Oi-;.M'n\\urt  den  Kicii'.i-r.s  :  li;;rin.iciit  vrtTd»ri  kann,  den  beiden  Sarhrer4tindi(cen  diese  Seh- 
:;:iin/'.>-ii  ver»ii'LM'lt  initivl.»    ;^i'iichMich'.*n  l'rutDkullti  riiiir::r'bi*n,  und  in  eben  der  Art  aurüek;{eliofort  werden. 

L'reuB:*  l{e^'>>  l-iti  T  vun  l.'i.  N.iveinber  lAJS,  §.  Lj.  Hei  vorhandenem  Verdacht  einer  VcrgiCteag 
niu>>eu  um  den  iiii'ereii  TJi<Mi  d<T  fiipeiaerühre  und  etwa  den  miitleren  Theii  dea  Dünndarm«  doppelte 
Li^.ntuieu  ^ele^t,  und  Spei^i-iiWir«!  und  Diiund.irm  zui.ochon  di^n  Li^a'uren  durch->clinilten  werden.  Hirr- 
aul  \«ird  <ler  Ma^i'ii  mit  «lern  .'b'^reii  Theile  des  hünnilanp»  aus  dor  Dauchlirdile  hcrau«;;ontiiiiiui>n ,  na^'h 
v«irp.'.Sn:i;:i>r  anaioiniacher  rnti-riiu-liuiu  iu  ein  reine.'«  iixlüss  vun  1*  irzellan  oder  Glas  gothan ,  und  des 
lM'ri<-h:.<iper«iinen  zur  weiu-rcu  Vi'r:inla>.sunt;  iiber;:ebun.  In  daMkelbe  GeffMS  int  auch  die  Hpeiserökre, 
ujchdem  »i«  nahe  am  llal-e  iinteibuudeu  und  über  der  I.l.:utur  ilurchikclmittm  Worden,  harh  vor;;&apigcr 
aii.-itonii^cher  l  iiUTMichiiUi;  m\  le^en.  rndli"h  sind  aui'h  inidere  Substanzen  und  Organtheile  ,  wie  Blei, 
Il.irn,  älu<  ke  der  I<ebi*r,  «li-r  Mil/  u.  «.  \\.  aiü  lier  Leiche  zi  entneiimen  .  und  de»  Gerichtapers>tnen  ia 
ab^'osonderten  delii  >eii  zur  Mci.i-ieu  VeiaiiJ  issnn^  /u  über^elteu,  \ienu  die  Spuren  des  (Siftea  in  dle«ce 
Subi»:anzeii  eruurtet  »erden  Können. 

Pd-i  Buier>che  Straffes.  Iiat  keini'  aiiderL-  Ue2>tiiuniiin;;  über  (Üfte,  als  die  im  Art.  234.,  eo 
aa->&ell)e  vun  >te»ch:iili^.uii|;i'n  an  iler  (»csun  iheit  niittel»:  Anwondun.;  von  Waffen  o  lor  Gift  spricki, 
weiche  In  lliu»iclit  des  Stralm.iJ!«!>es  iu  lieieen.'<jtz  ^«:brachi  Morden  zu  den  »ebneren  und  erbebliirlMB 
VorliTAun^eu. 

Wiirtemb.  Straf.;v».  Art.  *J40  l'4-.'  Wer  einem  Andern  uiNveutllch  Gift  uder  andere  äubataaica. 
liie  au'*  (:leiclie  Art  .'en  Tnd  liewirkeii  kt'iunen.  bei^'ebr.ii  lit  hni,  i«'<tl  u.  s.  w. 

Pas  Uesterr.  Strnf^e^.  >|»richi  iiu  §.  !■'!'>.  m>u  Meuchi>Im-<rd.  welcher  durch  Gift  odvr  aonat  iMckl- 
scher  Weise  .'ui-jrefülirt  «ird,  ulme  weiter  den  li-*gri  f  liift  zu  definiren. 


t.   .SLlSsrcineineM« 


■» 


§.  l'Ü.    Begriff:  Cllft. 


Dio  Lohi'ö  vou  doli  Vürgiftungou  ist  noch  jetzt  und  trotz  der 
i^rossou  Fortsdiritto  der  Clieiuie  und  Pliysiologie  die  sdiwüchste  Seite 
dei-  t^crichtlicheu  Medicin  sowohl  in  theoretischer  wie  in  practischer 
Bczichun«jf.  hi  erstoror  hat  der  Strafü:esetz^4eber  auf  eine  sehr  ein- 
fache und  gh'i<'kli«'he  Wcisi*  die  Schwierijjjkeiten  in  der  DeCnition 
des  lk'g:i'ilTe3:  ^/'i't"  bi^soitigt,  wenigstens  so  weit  die  Zwecke 
des  Sti-afrechts,  die  ein/i^en,  dio  die  gerichtliche  Medicin  bei  dieser 
Frairc  inloressiren,  hier  in  Bcta<;ht.  k(innn<?n.    Ob  die  Substanz  sich  im 
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K*>rper  reproducirt  oder  nicht,  ob  sie  heimlich  beigebracht  werden  kann 
oder  nicht,  ob  sie  nicht  auch  als  Heilmittel  ani^ewandt  wird,  und  den- 
noch nicht  aus  der  Reihe  der  „Gifte**  gestrichen  werden  kann  u.  s.  w. 
u.  8.  w.,  ob  demnach  schliesslich  im  concreten  Falle  nicht  darüber  ge- 
stritten werden  kann:  ob  denn  eben  diese  Substanz  nun  wirklich  ein  Gift 
sei  ?  dies  Alles  braucht  jetzt  nicht  weiter  erwogen  zu  werden,  wenn  nur 
feststeht,  dass  dieses  x  eine  Substanz,  „welche  die  (menschliche)  Ge- 
sundheit zu  zerstören  geeignet  ist".  Dies  aber  ist  das  Kriterium,  das 
unbestritten  allen  sogenannten  Giften  ohne  Ausnahme  gemeinschaftlich 
zukommt,  und  das  der  Branntwein  mit  dem  Arsenik,  der  Mohnkopf  mit 
dem  Phosphor  gemein  hat.  Naturlich  ist  nun  hiernach  Vergiftung 
diejenige  „Handlung''  (§.  197.  Strafgesetzb.),  durch  welche  eine  solche 
Substanz  „vorsätzlich  einem  Andern  beigebracht",  d.  h.  eben  sowohl 
an-  wie  eingebracht  wird.  Im  Wesentlichen  gilt  ganz  dasselbe  von  den 
Bestimmungen  der  Strafgesetze  in  Würtemberg  (dem  sich  auch  Hessen 
Art*  27G.  und  Baden  Art.  243.  anschliessend  und  Hannover,  insofern 
diese  Gesetze  von  Substanzen  spreclien,  vdic  den  Tod  bewirken  kön- 
nen", oder  die  „lebensgefährlich'*  sind.  Trüdicate,  die  unbestritten  wie- 
der allen  sogenannten  Giften  gemein  sind,  und  wonach  also  wieder  den 
betreffenden  Aerzten  die  Beantwortung  der  Frage  nicht  schwer  sein 
kaim:  ob  das  x  im  concreten  Falle  ein  „Gift"  gewesen  sei?  Allein  es 
bietet  sich  dem  Gerichtsarzt  in  gar  nicht  seltnen  Fällen  in  der  Praxis 
eine  andre  Schwierigkeit  dar,  namentlich  bei  blossen  Vergiftungsversu- 
chen, nach  denen  der  Beschädigte  am  Leben  bleibt,  eine  Handlung,  die 
natürlich  von  bedeutendem  strafrechtlichen  Interesse  ist  und  die  ^Cogni- 
tion des  Arztes  erfordert.  Wir  meinen  die  Frage  von  der  Quantität 
des  beigebracht  gewesenen  Giftes,  welche  sehr  oft  zusammenfällt  mit 
der  Erwägung  der  Form  (Verdünnung  u.  s.  w.),  in  welcher  das  Gift  ge- 
reicht worden.  Die  Fälle,  in  denen  namentlich  Schwefelsäure  oder  Phos- 
phor zu  Getränken  oder  flüssigen  !,Speiscn  gemischt  worden,  kommen 
häufig  genug  vor.  Dass  Schwefelsäure  oder  Phosphor  ein  „Gift",  ist  nie 
bestritten  worden.  Aber  bei  diesem,  wie  bei  allen  Giften,  giebt  es  Do- 
sengrenzen, unter  welchen  sie  für  den  Arzt  aufhören.  Gifte  zu  sein. 
Mit  einer  Flüssigkeit  von  einem  Quart,  in  welcher  einige  Tropfen  Schw^e- 
felsäure,  ist  ein  Vergiftungsversuch  gemacht  worden.  Der  Arzt  wird 
diese  schwach  säuerliche  Mischung  kein  „Gift"  mehr  nennen  wollen  und 
können,  denn  er  weiss,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  mehr  als  „Gift" 
wirken  kann.  In  einem  andern  Falle  ist  dasselbe  Gift  zwar  auch  in 
Verdünnung  gegeben  worden,  aber  das  Mischungsverhältniss  ist  ein  sol- 
4*he3,  dass  der  Arzt,  der  Geschmack  und  Wirkung  dieser  Säure  kennt, 
annehmen  muss^  dass  der  zu  Beschädigende  diese  noch  sehr  saure  und 
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ätzende  Flüdsigkeit  uiiDiöglich  hätte  auätriuken  können  und  woilea.  Der 
Richter  aber  hat  andre  Gesichtspunkte. 

246.  Fall.     Ist  ein  Minimum  Schwefelsäure  Gift? 

Die  Ai)gekla(;;to  N.  hatte  einer  Frau  J.  in  einen  Kessel  voll  Kaffee  concentrirte 
Schwefelsäure  gegossen.  Der  KalTee  wog  31*;  Loth,  und  es  befanden  sich  darin  nach 
der  Analyse  33'ii  Grau  coucentriiter  Schwefelsäure,  was  eine  Verdünnung  Ton  drea 
1:25  ergiebt  Eine  solche  Mischung,  musstcn  wir  erklären,  ist  noch  sehr  sauer,  nnd 
würde,  wenn  auf  Einmal  genossen,  zwar  nicht  tödten,  aber  immerhin  noch  ^geeignet 
sein,  die  (Jesiindheit  zu  zerstören^,  insofern  sie  eine  Entzündung  der  Magenschleim- 
haut veranlassen  würde.  Es  sei  aber  hierbei  zu  erwägen,  dass  kein  besinnlicher  Mensch 
31  Loth  Kaffeeabsud  mit  .'»^  Quentchen  Schwefelsäure  auf  Einmal  zu  sich  nehmen 
werde,  wvil,  abgesehn  von  der  grossen  Menge,  der  sehr  saure  und  scharfe  Qeschmack 
ihn  von  dem  Genuss  des  KafTces  ahhalten  werde.  In  diesem  Sinne  erkläiten  wir:  .dass 
die  Analysirte  Mischung  als  Gift  oder  ein,  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeigneter 
Stoff  nicht  zu  betrachten  a'ei.'*  —  In  der  sputern  Schwurgerichts- Verhandlung  aber 
bestand  der  Staatsanwalt,  nach  lebhaften  Discussionen  mit  dem  Verthcidiger,  daran!, 
da»s  ich  einfach  erklären  uiu^^e:  ob  concentrirte  Schwefelsäure  ein  Gift,  und  mich  gau 
und  gar  nicht  auf  die  fragliche  Verdünnung  beziehu  möge,  was  natürlich  bejaht  wer- 
den musste.  Der  Vertheidiger  seinerseits  beharrte  darauf,  dass  die  Ansicht  der  Staats- 
anwaltschaft unrichtig  sei,  denn  die  Angeschuldigte  habe  nicht  Schwefelsäure,  sondern 
die  Kaffeemischung  beigebracht.  —  Ganz  ähnliche  Fälle  sind  uns  mehrfach,  namentlich 
auch  betreffend  Abortivmittel,  vorgekommen.  — 

Die  Ansicht  der  Staatsanwaltschaft  im  eben  genannten  Falle  ist  auch  die  unsers 
obersten  Gerichtshofes.  Die  AngoklaL^te  L.  hatte  ihrem  Ehemann  dreimal  eine  geringe 
Menge  Stechapfelsaamen  in  Abkochung  vorsätzlich  gegeben j  wonach  der  Ehemann  un- 
beschädigt geblieben,  und  die  L.  wurde  ^wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  durch 
Gift**  verurthüilt.  Der  Vertheidiger  legte  die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  er  o. 
A.  behau])tete:  dass  nicht  allein  die  Qualität  des  Stoffes  als  Gift  genüge,  sondern 
auch  die  zur  Tödtung  oder  Körperlicschädigung  erforderliche  Quantität  des  SolTes 
müsse  als  beigebracht  festgestellt  sein.  Das  K.  Ober-Tribunal  aber  wies  die  Beschwerde 
zurück,  und  erkannte  in  Betreff  dieses  Piuiktes:  dass  jene  Auffassung  »dem  Begriffe 
von  (jift;  d.  h.  eines  Stoffes,  welcher  vermöge  seiner  Qualität  allein  die  Gesundheit 
zu  zerstören  geeignet  ist,  widerspricht,  indem  hiernach  die  Beibringung  einer  jeden 
Quantität  Gift,  also  eines  an  sich  taudichen  Mittels  zur  Zerstörung  der  Gesundheit 
den  Thatbestand  des  §.  11)7.  Absatz  l.  darstellt.***)  (S.  den  §.  197.  oben  S.  387.) 
Und  in  einem  spätem  Erkenntniss  von  1S0l>^*):  dass  die  Quantität  des  beigebiBchtcn 
Giftes  , rechtlich  unerheblich"  sei,  du  der  §.  li)7.  die  Beibringung  von  Gift  .ohne  Rück- 
sicht auf  die  Quantität*  mit  Strafe  bedroht. 

247.  Fall.     Ist  ein  Min'nntnn  Phosphor  Gift? 

Ein  fünfzehn  Jahre  altes  Dienstmädchen,  das  sich  von  seiner  Dienstfrau  schlecht 
bebandelt  glaubte,  brachte  ihr  am  Osterfeiertage  18G1  (wie  alltäglich)  Morgens  ein  Glas 
Wasser  vor  ihr  Bett.  Die  Frau  nahm  einen  Schluck,  wobei  ihr  ein  ^ seh wefl icher  Geschmack" 


'  I  Archiv  für  preu>>.  Strafroch»  IV.  0.  S.  blJ. 
**;  Archiv  für  preuss.  Strafrecht  X.  S.  171. 
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auffiel.  Ein  zweiter  Schluck  bestätigte  diese  Wahrnehmung,  und  sie  spie  Alles,  was 
sie  in  den  Mund  genommen,  wieder  aus.  Das  Wasser  schien  ihr  aber  verduchtig,  da 
sie  darin  „kleine  grüne  (?)  Kugelchen  schwimmend^  fand,  und  sie  denuncirte.  Die 
noch  in  Beschlag  genommene  Wassermenge  enthielt  iV»Vo"«  ^ran  Phosphor,  und  die 
Angeschuldigte  gestand  nun,  dass  sie  aus  einer  Schachtel  mit  Zündhölzern  den  Ab- 
fall genommen  und  in  das  für  die  Frau  bestimmte  Glas  Wasser  gethan  habe,  „um  ihr 
durch  den  Genuss  des  Wassers  Leibschmerzen  zu  machen,  und  sich  dadurch  für  die 
Strenge  gegen  sie  zu  rächen'^,  wonach  die  Anklage  auf  Vergiftung  erhoben  wurde.  Im 
Audienztermine  führte  ich  nun  aus,  dass  Phosphor  zwar  allerdings  ein  „Giff,  und  ein 
sehr  heftiges,  sei,  dass  aber  die  nachweislich  im  Wasser  gefundne  Quantität  desselben 
zu  geringfügig  gewesen  sei,  um  „die  Gesundheit  zu  zerstören'^.  Die  fragliche  Dosis 
sei,  wenn  die  Frau  wirklich  das  Glas  Wasser  getrunken  hätte,  höchstens  im  Stande 
gewesen,  Uebligkeit,  möglicherweise  auch  Erbrechen  zu  verlassen,  hätte  also  die  Ge- 
sundheit der  Frau  D.  wohl  stören,  aber  nicht  „zerstören''  können.  Der  Staatsanwalt 
war  aber  dagegen  der  Meinung,  dass  es  nicht  auf  die  Quantität  des  Giftes,  sondern 
auf  den  Vorsatz  des  Thäters  bei  der  Darreichung  ankäme;  um  den  Gesetzesparagraph 
zu  erfüllen.  Das  Gericht  trat  dieser  Ansicht  bei,  und  erachtete  gleichfalls  die  Dosis 
des  Giftes,  die  Jemand  einem  Andern  giebt,  für  gleichgültig,  da  der  §.  197.  nur  von 
Gift  im  Allgemeinen  spreche,  wonach  die  Angeschuldigte  verurtheilt  wurde.  Der  Fall 
gestaltete  sich  aber  später  deshalb  als  besonders  interessant,  weil  es  der  Erste  war, 
welcher  eine  vollständige  Erörterung  des  Sach-  und  Rechtsverhältnisses  durch  alle  drei 
Rechtsinstanzen  veranlasst  hat.  Die  Verurtheilte  appellirte  nämlich,  und  ward  in  der 
Appellations-Instanz  freigesprochen  thcils  und  namentlich  auf  Grund  unsers  obigen 
Gutachtens,  theils  weil  das  „Verbrecherische  ihrer  Willensbestimmung,  ihres  Vorsatzes, 
die  Gesundheit  der  Dienstfrau  zu  zerstören'',  vom  Appellationsrichter  nicht  angenommen 
werden  konnte.  Gegen  dies  freisprechende  Krkenntniss  legte  nun  der  Ober-Staatsan- 
walt die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,  worin  unter  andern,  uns  hier  nicht  berührenden 
Rechtsgründen  als  unzweifelhaft  längst  durch  die  Wissenschaft  angenommen  der  Satz 
aufrecht  erhalten  wurde:  „dass  ein  an  sich  taugliches  aber  der  Quantität  nach  unzu- 
reichendes Mittel  die  Existenz  des  strafbaren  Versuchs  nicht  ausschliesse''.  Und  der 
oberste  Gerichtshof  hat  diese  Nichtigkeitsbeschwerde  angenommen,  das  Appellations- 
urtheil  (am  21  Mai  1862)  vernichtet,  und  die  Sache  zur  anderweiten  Entscheidung  in 
die  zweite  Instanz  zurückgewiesen,  in  welchem  Erkenntniss  das  Gber-Tnbunal  wieder 
seine,  beim  vorigen  Fall  oben  schon  mitgetheilte  Ansicht  festhält:  dass  der  §.  197.  des 
Strafgesetzbuchs  die  Strafbarkeit  der  Giftmischung  nicht  durch  die  Quantität  der 
Gabe,  sordem  durch  die  Qualität  derselben  als  Gift  bedinge.*}  Die  zweite  Instanz  ex- 
trahirte   nunmehr   noch  ein  Gutachten  des  Provinzial-Medicinal-Collegii.     Der  Staatsan- 


*)  Eine  ausführliche  juristische  Erörterung  dieses  Falles  s.  im  Archiv  für  preuss. 
Strafrecht  1862.  X.  S.  528  u.  f.  In  eben  dieser  Zeitschrift  aber  (1863.  XI.  S.  500) 
findet  sich  ein  späteres  Urtheil  desselben  obersten  Gerichtshofes  vom  16  April  1863, 
worin  grade  entgegengesetzt  angenommen  wird,  „dass  der  Phosphor  an  den  drei  Schwe- 
felhölzeni  als  Gift  im  Sinne  des  §.  197.  nicht  zu  betrachten  sei,  da  auch  an  sich 
giftiger  Stoff  vermöge  seiner  durchaus  unschädlichen  Quantität  die  Eigenschaft 
des  Giftes  verlieren  kann"!  Das  ärztliche  Gewissen  wird  sich  gewiss  überall  dage- 
gen sträuben,  ein  Millionstel  Gran  Phosphor,  oder  eine  homäopathische  Verdünnung 
von  arseniger  Säure  u.  s.  w.  als  „Gift"  anzuerkennen!  Ausser  dem,  was  hier  bereits 
angeführt  worden,  siehe  übrigens  darüber,  wie  wenig  die  Rechtsgelehrten  einig  sind, 
üb    das    Reibringen  jeder  Menge  eines  Giftes  als  strafbarer  Vergiftungsversuch    auzu- 
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\\a!t  ili.-*»:r  I'i<«!iri'.  i'.in«!  i:i  'ii»-s.?in  Oiiirn'hK-n  WiilerspnVhe  niid  beantragte  noch  «o 
f'.-.'i.cir^^  (il..  r-(i'.':.  l.ii !;  -icr  \^i'«<'i':i^cii:irili<:]it'ii  licpiiiiitiiiii  iu  Miui>lerio.  Das  Kau»- 
nif^rs/^r'vhy  ;i''»r  liii-lr  r-in  n-iIi-Ik.-^  iii- lit  niolir  für  «rfopierlich,  und  stellte  sein  frnhereä 
frei^prr'f'lj'ii.i*'.*  rrtl;.^il  wloli-r  hör.  iia'l;ilvin  der  IVooess  durch  diese  l>e1iatten  in  allefa 
rliei  lLOi'iit>(^in'«(aii/.'Mi  zw«!  Jahre  uodauert  hatie! 

In  i]i'U\  njnli>trhoii(l<-n  Falle  nl»(r  ist  das  Gutarliteu  der  wissen- 
s<-lialtli<'lii'ii  D»'|»ut:itinii  amh  iil»  r  <lie  in  II<.»ilo  siohemle  Frage  eiiii;ehf»lt 
wonli-n  und  d«'-lirilh  dio  Miuli^Mlun^  diss«'llK'ii  wirhtiü:,  woil  hier  zoni 
••rsteu  Mal  aui-li  d«T  tiM-linisrliP  ln>tanzenznK  vollstäudii;:  besi^hritton 
word^'u  ist.  Das  in  di^r  ersten  Instanz  vnn  mir  abfce^ebene  Gutachten 
lautete : 

248.  Fall.     Ul  400farh  venlfinntc  Schwefelsäure  .«Gift'-? 

Ks  ^inui\  zur  Frair»':  a)  nii  Srh.vtfcNäuro  im  veidiiiinfen  (Verkaufi*-)  Zu^tariJe. 
iiishf^son'liMP  hoi  fk'ni  Z'i-at/.  von  \V:»^>or.  wie  di«;  Ain:i*s»'hulilij;tc  solche  fifeiuiscLt  haliOD 
will,  phe  >io  dio  Firi^>iL'I\i'it  in  «leii  Kaffoe  ;jo<s,  uoi*h  als  Gift  o«lor  als  ein  Stoff  anzu- 
Sfthoii.  weiilivr  croi;i'.'nt»t  isi,  dii*  (io^umlhcit  eini'>  Moiisfhcn  zu  zorstnreii; 

lii  ovoiitiioll:  Uli  S.h\\t»fcN;"iiire  amh  iinoh  in'i  dem  <irat!e  der  Vcnliinuunjf,  wie 
»ioh'hor  in  dem  vmh  der  Am^'p-;«  liuliliLTen  darLroivirhteii  Kaffoo  constatirt  worden,  als  liift 
odor  als  oiii  Stofl'  7ji  eraihtori  ist,  ^veichor  ireuignot  erscheint,  die  Gesundheit  eine» 
Mcns«^hon  zn  /«'j-itören. 

I>i^  Nccrer  ist  a7i;:o-i'hnMiirt.  die  llietz  haht»  vercifton  zu  wollen  Sie  hatte 
am  '2'2.  I)e«'einliCT  hei  *\i:m  Ka-ifmaiin  Knliii  so;ji.»nanntes  Oleum  gekauft  udiI 
hicTvoii,  wie  sie  im  pDJizeilichoii  Vorhör  aiij:ie!»t,  ihrer  Hicnstfrau  nach  einem  Streite 
mit  dcrselhen,  tiinijre  TiopfiMi  in  dt-n  KatToo  •;f^L'«»>son,  um  sich  an  ihr  zu  rücben.  In 
ilirer  Vernohniunff  am  .'10.  I>o.  omlior  prru'i««irte  sie  sich  ffonauer  dahin,  dass  sie  in  eine 
Kaniio.  widcho  etwa  1  Tns-Jon  j;rlialtcn  liaho.  ans  der  Flasche,  in  welcher  »ic  dx««  Oleum 
anfhcwahn«.  höfliMons  .'l  his  4  Trti]if«^n  in  ilie  Ids  an  den  Uand  gefüllte  Kanne  i^e^ossen 
halte,  als  sie  Naihiniti.iirs  dm  tÜtiiiton  KallVi»  il  r  Frau  Kietz  in  der  Kiiche  habe 
st^^lHM)  sollen.  V.i^  (»IiMini  hatl.^  sie  für  pincn  Sechser  an{j«*hlich  zum  Srhouem  der 
Kt"»std  i:»»k;niff.  will  nnr  srhr  wenic:  erhalten  hahen  nml  ilie  Flasche  mit  Wasser  auf- 
K«dnlU  liahen.  Von  «licscr  MMilunrilen  Flfi^sli^kelt  liahe  sie  einifje  Tropfen  in  den  Kaffee 
«jOL'Ossen. 

Die  l'iolz  empfand,  als  sie  einen  .Schluck  vom  KafToe  nahm,  sofort  ein  Stumpf- 
wertlen  der  Zidine  und  ein  Zn^ammon/.ieheu  der  Zunt^e,  Lippe  und  des  Zahnfleisches, 
und  <ler  Apotheker  C«»hn  sah,  dass  ihre  Lip])en  eine  hraune  Farbe  hatten.  Den 
Schluck  Kaffee  slauht  die  Kirtz  ni<ht  verschluckt,  sondern  ausgespiecn  zu  haben. 
Nirhtsdcsto\vcni;:er  will  sie,  sowie  ihre  Nichte,  welche  einen  Schluck  des  KalTee^s  gekostet, 
danach  sich  srhr  uii\\ühl  hofnnden  uml  einen  hoftiüfcn  Kopfschmerz  oberiialb  des  Ge- 
nickes ^.'idiuht  hahon.  l^er  Liotz,  welcher  ehenfulls  den  Kaffee  gekostet  hatte,  fand, 
wif  auch  die  hei'len  andern  PersAncu  heuierkl  hatten,  dass  er  sehr  sauer  schmeckte  und 
fand  ihn  auch  sfharf  riechend. 

Auf  Aufford eruii(c  des  Poli/i'i- Wachtmeisters  hatte  dio  Neger  demselben  die  Flasche, 
welche  das  ,.<)leunr  enthielt,  ühergoheu  und  war  auch  ein  Theil  des  mit  dem  Oleum 
verunreiid'itcn  Kaffees  iu  r>eschlaj:,'  genommen   worden,   welche  Substanzen  dem  chemi- 

si'hn  M'i,  auih  noi-h  «lie  .Vhhandinnfi;  des  <ieri«'htsasso^sors  1>alkc  im  Archiv  für  prenss. 
Slrafr.   ISjS.  VI.    1.  S.  45(1,  so  wie  die  von  Hul.elcr  ehendas.   iSiVi.  X.  S.    15Ö. 
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sehen    Sachverständigen    Herrn   Prof.  Dr.   Sonnenschein  zur    Untersuchung    über- 
geben wurden. 

Nach  der  von  demselben  ausgeführten  Analyse  enthielt  sowohl  der  Eaffe  als  auch 
die  in  der  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  freie  Schwefelsäure. 

Und  zwar  enthielt  die  FJüssiiikeit,  welche  in  den  Kaffee  hineingegossen  wurde  und 
welche  die  Angeklagte  als  Oleum  bezeichnete,  welches  sie  mit  Wasser  verdünnt  habe, 
25,713  pCt.  wasserfreie  Schwefelsäure,  und  stellte  eine  Mischung  von  1  Theil  roher 
Schwefelsäure  (Acidum  sulphuricum  crudiim.  Oleum  vitrioli)  und  2  Theilen  Was- 
sers dar. 

Von  dieser  Mischung  enthielt  die  Kanne  Kaffee,  —  diese  zu  5  bis  6  Tassen  ge- 
rechnet, und  die  Tasse  etwa  zu  neun  Unzen  (4i  Loth)  gerechnet  —  etwa  3  Drach- 
men (3  Quentchen),  also  da,  wie  oben  gesagt,  die  verwendete  Mischung,  mit  zwei 
Theilen  Wassers  verdünnte  rohe  Schwefelsäure  war,  ein  Quentchen  roher  Schwefel- 
säure. 

Es  war  also  dies  Quentchen  rohe  (75  procentige)  Schwefelsäure  in  der  von  der 
Neger  angewendeten  Mischung  von  zwei  Theilen  Wassers  verdünnt  und  in  der  Kaffec- 
kanne war  sie  durch  Dinzuthun  zu  dem  Kaffee  etwa  400mal  verdünnt. 

Was  nun  die  sub  a)  formulirte  Frage  betrifft,  so  mnss  ich  zunächst,  um  Missver- 
ständnissen vorzubeugen,  bemerken,  dass  unter  „Schwefelsäure  des  Handels",  von  welcher 
das  Sonnenschein^sche  Gutachten  spricht,  Schwefelsäure  von  einer  Stärke  verstanden  ist, 
wie  sie  allerdings  zu  technischen,  pharmaceutischcn  etc.  Zwecken  im  Handel  geführt 
wird,  wie  sie  aber  im  Kleinhandel  gar  nicht  vorkommen  darf,  da  polizeilichen  Ver- 
boten zufolge*),  im  Kleinhandel  diese  rohe  (7r>proc.)  Schwefelsäure  stets  nur  mit  fünf 
Theilen  Wassers  vermischt,  verkauft  werden  soll  und  nehme  ich,  da  dies  bereits  der 
zweite  Fall  ist,  welcher  in  kurzer  Zeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  ist,  hieraus  Gelegen- 
heit, auf  die  anscheinend  nicht  seltene  Uebertrctung  dieses  Verbotes  aufmerksam  zu 
machen.**) 

Nicht  diese  bereits  fünffach  verdünnte  Schwefelsäure  ist  etwa  von  der  Neger  ge- 
kauft und  nun  noch  mit  zwei  Theilen  Wassers  versetzt  worden,  sondern  sie  hat  entwe- 
der gar  nicht  verdünnte  75procentige  Schwefelsäure  vom  Kaufmann  erhalten  und  die- 
selbe zweifach  mit  Wasser  verdünnt,  oder  es  hat  der  Kaufmann  ihr  zweifach  anstatt 
fünffach  verdünnte  Säure  verabfolgt,  und  es  ist  zu  Unwahrheit,  dass  sie  in  die  die  gekaufte 
Säure  enthaltende  Flasche  Wasser  gegossen  hat. 

Sicherlich  unwahr  ist  ferner,  dass  die  Angeschuldigte  drei  bis  vier  Tropfen  der 
zweifach  verdünnten  Säure  in  den  Kaffee  gegossen  hat,  da  dieselbe,  wie  oben  angege- 
ben, etwa  drei  Quentchen,  d.  h.  etwa  drei  TheelOffel  der  zweifach  verdünnten  Säure 
enthalten  hat. 

Schwefelsäure  aber  von  einem  Gehalt  von  25  pCt.  wasserfreier  Schwefelsäure,  wie 
eben  die  von  der  Neger  verwendete  war,  ist  als  ein  Stoff  zu  erachten,  welcher  geeignet 
ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  und  durch  Vergiftung  den  Tod  herbeizu- 
führen, wenn  er  zumal  in  der  Menge  von  drei  Theelöffeln  ohne  weitere  Verdünnung 
genossen  würde,  da  in  dieser  Verdünnung  die  ätzende  Wirkung  der  Säure  noch  nicht 
aufgehoben  ist. 

Anders  verhält  es  sich,  womit  ich  zur  Beantwortung  der  sub  b)  formulirten  Frage 
übergehe,  mit  der  Verdünnung  der  Schwefelsäure,  wie  sie  in  dem  dargereichten  Kaffee 
stattgefunden  hat.  . 


•)  Pol.-Verordmmg  vom  18.  April  1854.    Amtsbl.  1S54.  St.  10.  S.  1G5. 
**)  In  einem  kür/Jich  vorgekommenen  Falle  hatte  die  Angeklagte  elienfalls  fast  gar 
nicht  verdünnte  Schwefelsäure  gekauft  und  damit  ihr  Kind  vergiftet. 
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Durch  (las  Eiugiessen  in  deu  Kaffee  war  der  Inhalt  der  Flasche,  aus  welcher  die 
Neger  die  Säure  goss,  noch  etwa  140mal  verdünnt  und  mithin  die  in  dieser  Flasche 
enthaltene  (75proc.)  Schwefelsäure  war  etwa  400mal  durch  die  Vermischung  mit  dem 
Kaffee  verdünnt  worden.  Eine  solche  Mischung  schmeckt  zwar  noch  intensiv  sauer, 
und  macht  die  Zähne  etwas  stumpf,  würde  aber  nicht  mehr  eine  tödtlicbe  Wirkung  er- 
zeugen können.  Auch  würde,  angenommen  die  Riet z  habe  den  ganzen  Kaffee  mit  einem 
mal  getrunken,  dieser  nicht  mehr  geeignet  gewesen  sein,  die  Gesundheit  zu  zerstören, 
sondern  höchstens  vorübergehend  zu  stören.  Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken,  dass 
kein  besinnlicher  Mensch  drei  Tassen  so  schlecht  schmeckenden  Kaffees  gemessen  wird, 
weil  ihn  der  sehr  saure  und  scharfe  Geschmack  davon  zurückhalten  wird.  In  der  Tfaat 
hat  auch  die  Rietz  schon  den  ersten  Schluck  bereits  wieder  ausgespieen  und  die  von 
ihr,  wie  von  ihrer  Nichte,  welche  sogar  einen  Schluck  getrunken  haben  will,  verspürten 
Krankheitserscheinungen  sind  sicherlich  nicht  Folgen  der  Schwefelsäure  Wirkung,  sondern 
der  gemüthlichen  Aufregung  gewesen. 

Hiemach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

a)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Zustande,  wie  die  Neger  sie  gekauft  hat  oder  mit 
Wasser  verdünnt  haben  will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Oift, 
oder  als  ein  Stoff  anzusehen,  welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu 
zerstören. 

b)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie  solcher  in  dem  von  der 
Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  consfatirt  worden,  als  Gift  oder  als  ein  StoiT, 
welcher  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören  geeignet  ist,  nicht  zu  erachten  ist 

Uober  dieses  Gutachten  ging  die  Staatsanwaltschaft  an  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation, welche  sich  dahin  äusserte: 

ad  I.  »Indem  der  §.  197.  weder  auf  die  Gabe  und  Form  der  bezeichneten  Stoffe,  noch 
auf  deren  Wirkung  im  concreton  Fall  irgend  welche  Rücksicht  nimmt,  so  betrifft  die- 
selbe lediglich  die  Beibringung  von  Gift,  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  dieser 
Beibringung  in  dem  concretcu  Fall.  Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  dieses  Ver- 
brechens wird  der  Richter  einerseits  von  den  Sachverständigen  die  gutachtliche  Erklä- 
ning  erfordern,  ob  der,  der  Anklage  nach  vorsätzlich  beigebrachte  Gegenstand  zu  deu 
(iiften,  oder  zu  andern  Stoffen  gehurt,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind, 
andrerseits  aber  nach  seinen  Ermittelungen  und  seinem  Ermessen  zu  befinden  haben,  ob 
die  Beibringung  von  Gift  oder  eines  andern  zur  Zerstörung  der  Gesundheit  geeig- 
neten Stoffes,  gleichviel  mit  welcher  Wirkung,  Statt  gehabt  hat. 

Der  Sachverständige  darf  sich  hierbei  in  seinem  Urtheil  nicht  etwa  dadurch  be- 
stimmen lassen,  dass  es  überhaupt  schwierig  ist,  eine  von  jeglichem  Einwurf  freie  me- 
dicinische  Definition  des  Begriffes  Gift  zu  geben,  und  dass  die  Wirkung  des  Giftes  die 
Vergiftung  wie  Jeder  pathologische  Vorgang  nur  unter  dem  Zusammentreffen  bestimmter 
Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann.  Seine  Aufgabe  geht  vielmehr  dahin,  zu  entscheiden, 
ob  der  incriminirte  Gegenstand  den  Lohren  der  Toxicologie  entsprechend,  zu  denjenigen 
Stoffen  gehört,  welche  entweder  wegen  ihrer  notorischen,  die  thierischen  Gewebe  örtlich 
zersetzenden  (ätzenden)  oder  wegen  ihrer  allgemeinen,  auf  dem  Wege  der  Aufnahme 
in  das  Blut,  das  Leben  eines  gesunden  Menschen  geföhrdenden  Wirkung  allgemein  als 
Gifte  anerkannt  werden  —  oder  ob  der  incriminirte  Gegenstand  denjenigen  Stoffen  zu 
subsummiren  ist,  welche  zwar  nicht  zu  den  Giften  an  sich  gerechnet  werden  können, 
die  aber  doch  in  grossen  und  wiederholten  Gaben  oder  unter  andern  Eventualitäten 
das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Menschen  zu  zerstören  in  gleicher  Weise  geeignet 
sind  **     (Es  wird  nun  weiter  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  ein  Gift  sei.) 

ad  11.  «Nach  der  englischen  Gesetzgebung  (Taylor  p.  131)  ist,  wer  Gift  oder 
andre  Stoffe  (wie  bei  uns^  einer  Person  beibringt,    um  damit    das  Leben  dieser  Person 
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zu  gef&brden  oder  derselben  eine  schwere  Körperverletzung  zuzufügen,  eines  Ver- 
brechens (Felony)  schuldig  und  wer  Gift  etc.  mit  der  Absicht  beibringt,  um  die  Person 
zu  schädigen  (injure),  zu  belästigen  (aggrive)  oder  zu  kränken  (annoy),  eines  Vergehens 
(Misdemeanor)  schuldig.'' 

„Wir  haben  uns  erlaubt,  diese  Anführung  notitiae  causa  zu  machen,  und  zugleich 
hervorzuheben,  dass,  während  den  forensischen  Sachverständigen  nach  der  englischen 
Gesetzgebung  die  Beurtheilung  der  actnellen  Wirkung  der  verabreichten  schädlichen 
Substanz  in  allen  Fällen  entzogen  bleibt,  die  Bestimmungen  unseres  Strafgesetzbuches 
dagegen  im  2.  und  3.  Absatz  des  §.  197.  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  noch  dar- 
über erforderlich  machen,  ob  die  Handlung  der  Beibringung  des  Giftes  eine  schwere 
Körperverletsung  oder  ob  sie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  aber  für  die  An- 
wendung des  1.  Abstazes  des  Paragraphen,  nachdem  die  Natur  des  beigebrachten  Stoffes 
festgestellt  worden,  ebenfalls  nur  die  Absicht  des  Angeklagten  entscheidend  sein  kann.*' 
Es  wird  dann  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  in  einer  circa  500fachen  Verdünnung 
mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  sehr  wohl  genossen  werden  kann,  ohne  dass  eine  erhebliche 
oder  schwere  Körperverletzung  oder  gar  der  Tod  erfolgt,  dass  also  damit  nicht  die  Ge- 
sundheit zerstört  wird.  „Dagegen  würde  im  vorliegenden  Fall  der  fortgesetzte  Genuss 
Störung  der  Gesundheit  erzeugt  haben  und  da  diese  Störung  nur  durch  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltene  Schwefelsäure  liervorgebracht  sein  würde  und  da  Schwefelsäure 
an  sich  im  Allgemeinen  unverkennbar  Gift  ist  und  da  es  nach  §.  197.  Weder  auf  die 
Form  noch  auf  die  Dosis,  in  welcher  der  Stoff  beigebracht  wird,  ankommt,  so  gelangen 
wir  zu  dem  Schluss: 

dass  die  Schwefelsäure  ihre  Eigenschaft  als  Gift  im  Sinne  des  §.  197.  nicht  voll- 
ständig einbüsst,  selbst  wenn  sie  in  so  verdünnter  Form  gereicht  wird,  dass  sie 
in  derselben  nur  eine  Störung  der  Gesundheit  zur  Folge  haben  kann.^ 

Belehrt  durch  diese  Fälle  wird  in  allen  ähnlichen  vorkommenden, 
nach  betreifender  Ausführung  der  physikalischen  und  medicinischen  Punkte, 
nur  die  Erklärung  abgegeben  werden  können,  dass  die  Substanz  an 
sich  ein  „Gift"  sei,  und  dann  die  Entscheidung  der  Mischungfrage  dem 
richterlichen  Ermessen  anheimgegeben  werden  müssen,  da  der  juristische, 
criminalistische  Begriff  einer  „Vergiftung"  ein  andrer  ist,  als  der  natur- 
wissenschaftlich-medicinische,  namentlich  dort  das  rechtswidrige  Han- 
deln, die  bOse  Absicht  des  Tbäters  mit  in  Erwägung  kommt,  die  für 
den  technischen  Sachverständigen  ausser  Beachtung  bleibt  und  blei- 
ben soll.*) 

§.  30.    EiBtheilnag  itt  fiifte. 

Unlösbar  scheint  noch  auf  lange  Zeit  das  Problem  einer  genügenden 
Eintheilung  der  Gifte.  Wenngleich  eine  solche  für  die  forensische 
Praxis  vollkommen  entbehrlich  ist,  da  diese,  zumal  nach  den  zur  6el- 

*)    8     auch    Skrzoczka,    Gerichtsürztliche    Betrachtungen    über  §.  197.  St.  G.  in 
V.  Uoltzeudorff's  Allg.  deutsche  Strafrei'htszeitung  18GG.  Heft  5. 
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tuug  gekomraeneu  Grundsätzen  des  neuern  Strafrechts,  immer  nur  den 
einzelnen,  concreten  Fall  im  Auge  hat,  so  wird  dennoch  das  wissen- 
schaftliche Bedürfniss  immer  wieder  nach  einer  allgemeinen  Classification 
drängen.  Zu  einer  solchen  aber  liegen,  wie  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
die  Erfahrungsthatsachen  noch  gar  nicht  ausreichend  vor.  Als  solche 
müssen  gelten  die  Reactionen  der  Gifte  auf  den  lebenden  Vergifteten 
(die  pathologischen  Erscheinungen)  und  der  Sectionsbefiind.  Nicht  als 
ob  Erankheits  -  und  Kectionsgeschiehten  von  mit  den  verschiedensten 
Stoßen  Vergifteten  nicht  in  genügend  grosser  Anzahl  vorlägen ,  nm  eine 
wissenschaftliche  Classification  darauf  zu  begründen;  es  ist  des  Materials 
an  Quantität  In  den  Toxicologieen,  Zeitschriften,  Akten  u.  s.  w.  genug 
angehäuft;  aber  leider!  ist  die  Qualität  des  Stoffes  nicht  wi^(seaschaftlich 
brauchbar  genug  zu  diesem  Zweck.  Hundert  tausende  von  Cholerakran- 
ken und  Todten  sind  vom  ersten  Augenblicke  des  Erkrankens  an  streng 
wissenschaftlich  beobachtet  und  vorfolgt  worden,  und  das  Dunkel  der 
Krankheit  ist  noch  nicht  gelöst.  Dagegen  ist  unter  der  weit  geringem 
Anzahl  von  vorgekommnen,  bekannt  gewordneu  Vergifteten  ein  grosser 
Theil  im  Leben  gar  nicht,  oder,  was  gleichbedeutend,  nur  von  den  nm- 
gebenden  Laien  ganz  oberflächlich,  oder  nur  in  später  und  letzter  Zeit 
der  Krankheit  noch  von  Aerzten  beobachtet  worden.  Dazu  kommt  die  Er- 
wägung der  nothwendigen  Verschiedenheit  in  den  Krankheitssymptomen,  je 
nachdem  dasselbe  Gift  hier  in  flüssiger  Form,  dort  eingehüllt  in  Erbsen- 
oder Mehlbrei,  hier  concentrirt,  dort,  in  schleichenden  Gaben  gegeben  war, 
je  nachdem  hier  Gegenmittel  angewandt  worden,  dort  nicht.  Daher  die 
ungenügende  Seltenheit  reiner  wissenschaftlicher  Beobachtungen  des  gan- 
zen Verlaufs  der  Vergiflungskrankheiten.  Ilinsiehtlich  der  Unterlage,  die 
ein  ausreichendes  Material  guter  Sectionsgeschichten  geben  würde,  ist 
zu  erwägen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  derselben  aus  einer  Zeit  herrührt, 
in  welcher  die  blossen  Leichenphäuomene  als  solche  noch  gar  nicht  ge- 
kannt und  gewürdigt  waren,  was  ei'st  in  unsern  Tagen  geschehn,  nnd 
selbst  jetzt  noch  von  den  wenigsten  Aerzten  und  Geri.chtsftrzten  ge- 
schieht, und  dass  ferner  bei  Würdigung  der  Sectionserscheinnngen  nach 
Gifttod  im  concreten  Falle  den  individuellen,  von  der  Giftreaction  ganz 
unabhängigen  Befunden  meistens  gar  nicht  gehörige  Berücksichtigung 
zu  Theil  geworden.  Daher  der  Win*warr  der  widersprechendsten  An- 
gaben, der  Mangel  an  Uebereinstimmung ,  den  man  finden  wird,  wenn 
man  sich,  wie  der  Verfasser  gethan,  die  Mühe  giebt  unzählige  Sections- 
berichte  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  über  Vergiftungen  mit  Kritik  zn 
prüfen. 

Trotz  dieser,  für  jetzt  nicht  zu  beseitigenden  Mängel  wird  zugege- 
ben werden  müssen,  dass  eine  irgend  brau<*hbare  Classification  der  Gifte 
sich  nur  auf  die  pathologiächen  und  pathologisch-anatomischen  Befunde 
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stützen  kann;  denn  eine  Eintheilung,  wie  jene  ältere,  in  Gifte  ans  dem 
Hinerai-,  Pflanzen-  nnd  Tbierreicb,  ist  gnt  iur  Schulkinder ,  aber  nicht 
f&r  die  Wissenschaft.,  nnd  die  ganz  allgemeine  in  organische  nnd  unor- 
ganische Gifte  eben  in  ihrer  AUgemeinheit  nichtsbedeutend.  Aber  bei 
jenen,  allein  branchbaren  Kriterien  tritt  die  neue,  erhebliche  Schwie- 
rigkeit entgegen,  dass  die  eigentliche  An- Sich- Wirkung  der  Gifte  so  gut 
wie  unbekannt  ist,  dass  die  Toxicologie  erst  in  der  allemeusten  Zeit 
durch  Erkenntniss  des  üebei^anges  der  Gifte  in  das  Blut,  ihres  chemi- 
schen Verhaltens  zu  den  festen  und  flussigen  Theilen  u.  s.  w.  einen 
Anfang  zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Lehre  gemacht  hat,  und 
dass,  wenn  wir  uns  an  die  Wirkungen  der  Gifte  halten  müssen,  wie 
sie  in  die  äussere  Erscheinung  treten,  diesselben  bekanntlich  wieder 
ungemein  verschieden  sind  je  nach  den  verschiednen  Dosen,  Prä- 
paraten, Ozydationsstufen  u.  s.  w.  eines  und  desselben  Giftes,  das 
hiemach  nothwendig  in  mehrern  Elasssen  zugleich  aufgeftihrt  werden 
muss.  Wir  dürfen  nach  Beispielen  nicht  weit  suchen,  denn  grade  die 
gewöhnlichen  Gifte  bieten  sie  dar.  Die  Mineralsäuren,  z.  B.  Schwefel- 
säure, in  verdünnter  Form  oder  massiger  Dose,  bewirken  nur  eine  leichte 
Phlogose  der  Magen- Afnco^a,  oder  in  schon  höberm  Grade  flache  Ex- 
coriationen;  concentrirt  und  in  grosser  Dose  genommen  bewirken  sie 
rasche  brandige,  vollständige  D6soi^;anisation  sämmtlicher  Magenhäute 
u.  s.  w.,  Erscheinungen,  die  einzig  und  allein  nur  diesen  Säuren  zu- 
kommen, und  es  rechtfertigen  würden,  aus  ihnen  eine  eigne  Klasse  von 
Giften  zu  constituiren.  Qnecksilberbichlorür  ist,  nach  den  Erscheinungen 
im  Leben  wie  im  Tode,  ein  ganz  andres  Gift,  als  Quecksilberdämpfe  es 
sind;  Bleiacetat  ein  andres  als  Bleidämpfe;  Zinkoxyd  ein  andres  als 
Ghlorzink;  die  Schwefelquecksilberpräparate  können  in  Betreff  giftiger 
Wirkungen  kaum  zu  den  Mercurialgiften  gezählt  werden  u.  s.  w. 

Nach  allen  diesen  Schwierigkeiten  abstrahiren  wir  gänzlich  von  ei- 
ner Eintheilung  der  Gifte,  da  unser  Endziel  in  Bearbeitung  der  ge- 
richtlichen Medicin  die  Praxis  ist,  für  welche,  wie  schon  bemerkt,  eine 
Classification  überhaupt  entbehrlich  ist. 

§.31.    fefttstelliag  it%  ThatbeiUades. 

Das  ältere  Prenss.  Strafgesetzbuch  verlangte  (§.  858.  Tit.  20.  Tbl.  IL 
des  allgem.  Landr.)  zur  Feststellimg  des  Thatbestandes  einer  zweifel- 
haften Vergiftung,  wenn  das  post  hoc  feststand,  d.  h.  „wenn  es  gewiss, 
dass  der  Entieibte  nach  beigebrachtem  Gifte  gestorben'* ,  in  Betreff  des 
pi*opter  hoc^  des  Causalzusammenhanges  zwischen  der  Vergiftung  und 
dem  nach  derselben  eingetretnen  Tode  nicht  mehr  als  einen  Nachweis 
darüber,  dass  der  Tod  eine  wahrscheinliche  Wirkung  des  Giftes  ge* 
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weseji.  Diese,  bei  der  fruiierii  Lage  dor  Criminalrecbts-Wissensohaft  und 
der  Strafge8etz|2:ebung  weise  Bestimmung  des  Gesetzgebers,  ohne  welche 
zahlreiche  Giftmorde  niemals  als  solche  hätten  anerkannt  werden  kön- 
nen, weil  bei  einer  strengen  Beweistheorie  hundert  Ausfluchte,  Möglich- 
keiten, Zweifel,  merkwtirdige  Erfahrungsthatsachen  von  nicht  tödtlich  ge- 
wordnen Vergiftungen    durch   die  entschiedensten  Gifte  u.  s.  w.    dem 
Ricbter  entgegengehalten  worden  wären,  diese  gesetzliche  Bestimmung 
erleichterte  auch  den  preussischen  Sachverstfindigen  ihr  ürtheil.     Denn 
wenn  es,  sei  es  durch  die  dem  Richter  als  solchem  zu  Gebote  stehenden 
Beweismittel,  sei  es.  Seitens  der  Sachverständigen,  durch  die  Krank- 
heitssymptome, Leichenbefunde  und  chemischen  Untersuchungsergebnisse 
festgestellt  war,  „dass   wirklich  Gift  beigebracht  worden** ,  so  war  der 
Gerichtsarzt  berechtigt,  die  tödtliche  Wirkung  dieses  Giftes  im  c<>ncreten 
Fall  als  „wahrscheinlich"  anzunehmen,  wenn  Krankheitssymptome  und 
Leichenbefund  selbst  nur  in  den  wichtigsten  Einzelheiten  dem  entsprachen, 
was  die  ärztliche  Erfahrung  in  Betreff  der  verschiednen  Gifte  kennen 
gelehrt,  und  dabei  der  Sectionsbefnnd  eine  andre  Todesursache  nicht 
nachgewiesen  hatte.  —  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sachlage  bei  der 
gegenwärtigen  deutschen  Strafgesetzgebung,  welche  nirgends  mehr  von 
einem  bloss  wahrscheinlichen  Gausalnexus  spricht,  folglich  in  jedem  Falle 
vermutheter  tödtlicher  Vergiftung  nicht  weniger  als  Gewissheit  darü- 
ber (natürlich  von  Sachverständigen)  verlangt,  dass  der  Tod  eine  Folge 
des  beigebrachton  Giftes  gewesen  sei.  Wir    haben  hier  nicht  zu  unter- 
suchen, wie  weit  reine  Rechtsansichten  die  neuen  Strafgesetzgeber  bei 
dieser  wichtigen  Aenderung  geleitet  haben,  oder  wie  weit  dieselbe  viel- 
leicht nur  eine  logische  Folge  war  der  Aenderung  in  den  Ansichten  Ober 
die  frfdieru  allgemeinen  Lethalitäts-Kategorieen.  Denn  wenn  jetzt  jeder 
Kowallsame  Todesfall  als  ein   rein  concreter   aufgcfasst  werden  soll  (s. 
oben  S.  :2t5:^),  so  ist  zu  begreifen,  dass  der  Gesetzgeber  auch  den  ein- 
zelnen Vergiftungsfall  als  Specialfall  aufgcfasst,  und  eben  so  ermittelt 
wissen  will,  ob  die  Beibringung  dieses  (riftes  diesen  Tod,  wie  ein 
andermal;  ob  diese  Verletzung  diesen  Tod  zur   Folge  gehabt  habe? 
Wenn  es   nun   freilich   nicht  zu   verkennen,  dass  die  Schwierigkeit  des 
gerichtsärztlichen  ürtheils  j(»tzt  eine  weit  erhöhte  gegen  früher  ist,  da  er 
„gewiss"  aussi)rechcn  soll,  wo  er  früher  unbedenklich  wenigstens  „wahr- 
scheinlich^ sagen  konnte,  und  Gewissheit  gar  nicht  verlangt  wurde,  so 
liegt  doch,  nach  der  hier  gegebnen  Darstellung  der  Sachlage,  eine  Be- 
ruhigung für   das   (lewissen   des    Sachverständigen   in    dem   Umstände, 
dass  er  ganz  zu  abstrahireu  hat  von  den  Erfahrungen  von  Vergiftungen 
mit   Lebensrettung  durch   dieselbe  Dosis  desselben  Giftes  wie   im  vor- 
liegenden Falle,  von  der  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  vergiftet  Gewe- 
rjcnen  durch  andre  ärztliche  Behandlung,  von  der  möglichen  Mitwirkung 
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concurrirendcr  schädlicher  EiDflusse  u.  s.  w. ,  und  dass  er  vielmehr 
auschliesslieh  zu  ervsägen  hat,  ob  die  Substanz  x  die  Folgen  haben  könne, 
um  die  es  sich  handelt,  und  ob  aus  allen  Umständen,  welche  die  Un- 
tersuchung des  concreten  Falles  darbietet,  angenommen  werden  könne, 
dass  X  hier  jene  Folgen  wirklich  gehabt  hat?  Der  Sachverständige 
halte  sich  den  betreffenden  Paragraphen  seines  Strafgesetz- 
buchs*) (§.  185.  Preuss.  St.-G.  von  1851)  vor  dem  Gedächtniss, 
und  er  wird  auch  hier,  in  dieser  dazu  am  meisten  verfüh- 
renden Frage  fortan  nicht  mehr  jener  übertriebnen  Skep- 
sis huldigen,  die  namentlich  in  Betreff  der  Feststellung  des  Thatbe- 
standes  einer  vermutheten  Vergiftung  bei  den  Gerichtsärzten  und  Schrift- 
stellern so  gewöhnlich  ist.  —  Zur  Begründung  seines  Urtheils  darüber: 
ob  dem  DcnatHs  „Gift  oder  andere  Stoffe  beigebracht  worden,  welche 
die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind",  wenn  er  darüber  befragt 
wird,  und  die  „Handlung"  der  Beibringung  des  Giftes  nicht  für  den  Richter 
etwa  schon  anderweitig  festgestellt  ist,  hat  der  Arzt  vier  Kriterien. 
Nämlich  1)  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Verstorbne  im  Le- 
ben nach  der  muth masslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte;  2)  den  Secti- 
onsbefund  in  der  Leiche;  3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse 
des  Leicheninhalts,  und  4)  endlich  die  Combination  aller  äussern  Um- 
stände, die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Dcnatus  begleiteten. 

§.  32.    VorUetinng    «)  Die  Hrankhckserscheiningei. 

Es  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  dies  Kriterium  an  und 
für  sich  eine  wenig  sichere  Unterlage  für  das  Urtheil  giebt.  Denn  ein- 
mal ist  es  bekannt,  wie  häuGg  grade  in  den  gerichtlichen  Fällen  von 
Vergiftungen  bei  diesem  Verbrechen,  das  sich  durch  die  grosse  Heim- 
lichkeit, mit  der  es  vorübt  werden  kann,  vor  allen  andern  Verbrechen 
auszeichnet,  Zeugen,  namentlich  Medicinalpersonen,  den  Vergifteten  vor 
dem  Tode  gar  nicht  gesehn,  geschweige  genauer  beobaditet  hatten,  so 
dass  nachträglich  über  die  Krankheit  nicht.<,  oder  nur  ganz  Unzuverläs- 
siges und  Oberflächliches  zu  ermitteln  ist.  Zweitens,  und  dies  ist  noch 
nicht  genug  hervorgehoben  worden,  muss  man  behaupten:  dass  im  Gros- 
sen und  Ganzen  genommen  alle  Gifte  —  mit  Ausnahme  derjenigen, 
die  einen  ganz  plötzlichen  oder  sehr  specifischen  Tod  herbeiführen,  wie 
Blausäure,  Schwefelsäure  etc.  —  so  ziemlich  dieselben  pathologischen 
Erscheinungen  hervorrufen,  wie  Erbrechen,  Purgiren,  rasches  Verfallen, 
Circulationsstörungen,  sensorielle  Anomalieen  u.  s.  w.  Drittens  giebt  es 
bekanntlich  mehrere  Krankheiten,  die  ganz  unabhängig  von  ingerirten 

*)  s.  die  L>estimmuiigcu  der  dcutscbcu  i^trafgoäctzbücbcr  oben  S   4(>!K 
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Giften  outstcliii.  wehhc  wieder  im  Grossen  und  Ganzen  ganz  diesellien, 
oder  mindestens  sehr  ähnliche  Erscheinungen,  wie  die  genannten,  her- 
vorrufen, so  dass  eine  diagnostische  Verwechslung  sehr  wohl  möglich 
ist.  Hierhin  gehören  vorzugsweise:  Cholera,  Gastroenteritis,  Dannkatarrfa 
und  Intestinalhfimorrhagieen.  Viertens  endlich  werden  erfahrungBrnäsBig, 
wie  uns  die  forensische  Casuistik  gelehrt  hat,  eine  iteihe  von  patholo- 
gischen Zuständen  nicht  selten  als  VergiftungskrankheitBn  aogesprochen, 
welche  sofort  durch  die  Obduction  aufgeklärt  werden.  Hierher  gehören 
namentlich  Ileus  und  Bnicheinklommnngen,  Typhus,  Peritonitis,  Hagen- 
geschwüre, Hirnhämorrhagie,  Convulsionen,  Tuberculose  (Meningit.  tnber- 
culos.),Pneumonieen,  Diphtheritis  mit  Glottisoedem;  Tubarschwangerschaf- 
ten,  Puerperalfieber,  nach  Abortus,  Septicämieen  und  der  in  wisaenBcbaftli- 
chem,  aber  nicht  im  populären  Sinne  hierhergehörende  Tod  in  Koblendnnst- 

Aber  hieraus  folgt  nicht,  dass  die  Krankheitserscheinungen  gar  kei- 
nen Werth  haben  und  bei  Fesstellung  des  Thatbestandes  vollständig. fiber 
Bord  zu  werfen  sind.  Sehr  richtig  sagt  Taylor:  „Wie  Cholera  manch- 
mal das  Ansehn  von  Arsenik  Vergiftung  annehmen  kann,  so  kann  Te- 
tanus gelegentlich  das  Ansehn  von  Strychnin Vergiftung  annehmen. 
Jedenfalls  ist  ein  genaues  Sichten  aller  Thatsachen  nothwendig,  bevor 
wir  uns  eine  richtige  medicinische  Ansicht  bilden  können.  Die  ananahma- 
weise  Aehnlichkeit  liefert  keinen  Grund,  um  jeden  Fall  als  durch  die  ge- 
richtliche Medicin  nicht  aufklärbar  abzuweisen  und  auf  diese  Weise  dem  ge- 
heimen Morde  in  seiner  tückischsten  und  gefährlichsten  Form  freien  Spiel- 
raum zu  lassen.^  Dieses  genaue  Sichten  aller  Thatsachen  ist  es,  was  in  ge- 
eigneten Fällen  die  ünaufklärbarkeit  durch  die  gerichtliche  Hedicin  wird 
abweisen  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  achte'  der  Gerichtsarzt  namentlich 
auf  Zeit  und  Umstände,  wann  und  unter  welchen  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen hen'orbrachcn,  z.  B.  nach  einer  Mahlzeit,  oder  einem  gereich- 
ten Getränk  u.  dgl.,  er  ermittele  den  bisherigen  Gesundheitsznstand  des 
plötzlich  Erkrankten,  wobei  es  immer  von  vom  herein  müidestens  auf- 
fallend erscheinen  wird,  wenn  derselbe  bis  dahin  völlig  gesund  gewesen 
war ;  er  erforsche,  was  namentlich  bei  chronischen,  durch  oft  wiederholte 
kleinere  Gaben  von  Giften  hervorgerufenen  Vergiftungen,  die  nicht  sel- 
ten verkommen,  von  grosser  Bedeutung  ist,  ob  und  unter  welchen  Um- 
ständen sich  Re-  oder  vollständige  Intermissionen  in  den  Krankheits- 
Erscheinungen  gezeigt  hatten,  ob  gleichzeitig  mit  dem  Erkrankten  noch 
andere  Menschen  unter  denselben  Umständen  und  Erscheinungen  erkrankt 
waren,  er  fasse  endlich  alle  die  Momente  nicht  einzeln,  sondern  als  ein 
Gesammtes  und  Ganzes  auf,  und  würdige  nun  schliesslich  die  einzelnen 
Krankheits  -  Erscheinungen  mit  wissenschaftlichem  Geiste  und  im  Sinne 
einer  wirklich  exacten  Diagnose. 

Ein  fernerer  Umstand,  der  zu  beachten,  ist  die  Zeitdauer,  binnen 


Vergiftung.  §.  32.  Feststellung d.  Thatbestandes.  a) Krankbeitser&cheinungen.  423 

welcher  die  Krankheit  von  ihrem  Entstehen  bis  zum  tödtlichen  Aus- 
gange verlief;  eine  Frage,  welche  mit  der  Frage  nach  der  Zeit,  zu  wel- 
cher die  Einverleibung  des  Giftes  Statt  gefunden,  zusammenfällt.  Ver- 
giftungskrankheiten treten  im  Allgemeinen  prompt  auf  und  tödten  re- 
lativ schnell.  Taylor  legt  diesem  Umstand  einen  grossen  Werth  bei. 
Er  behauptet,  dass  grosse  Dosen  tödten  und  zwar: 

von  Blausäure  (^ß  —  5j)  in  weniger  als  zwei  Minuten, 
von  Oxalsäure  (iß  -—  3j)  in  zehn  Minuten  bis  einer  Stunde, 
von  starken  Mineralsäaren  in  18  bis  24  Stunden, 
von  arseniger  Säure  in  10  Stunden  bis  drei  bis  vier  Tagen, 
von  Opium  in  6  bis  12  Stunden, 
von  Strychnin  in  20  Minuten  bis  sechs  Stunden. 
Wenn  auch  diese  Thatsachen  zugestanden  und  im  concreten  Falle 
benutzt  werden  können  zur  Unterscheidung  einer  zur  Frage  stehenden 
bestimmten  Krankheit  gegenüber  einer  bestimmten  Yergiftungskrankheit, 
80  drängen  sich  andrerseits  gewichtige  Bedenken  auf  gegen  die  allge- 
meine Anwendbarkeit  dieser  und  ähnlicher  Bestimmungen.  Einmal 
wird  die  Zeitdauer  einer  Vergiftungskrankheit  eine  verschiedene  sein, 
je  nachdem  der  Magen  zur  Zeit  der  Ingestion  des  Giftes  hier  leer,  dort 
mehr  oder  weniger  angefüllt  gewesen,  je  nachdem  die  Form,  in  wel- 
cher das  Gift  in  den  Magen  kam,  eine  verschiedene,  hier  eine  flüssige, 
dort  eine  compacte,  einhüllende  gewesen  war.  Femer  vermag  selbst 
die  kürzeste  Zeitdauer  einer  unter  stürmischen  Erscheinungen  aufgetre- 
tenen Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ende,  wie  verdächtig  sie  auch  im 
Allgemeinen  die  Entstehung  solcher  Krankheit  macht,  keinen  irgend  all- 
gemein zuverlässigen  Anhaltspunkt  zu  geben,  wie  die  Erfahrung  an 
Krankheiten  erweist,  die  völlig  unabhängig  von  Gift  Wirkung,  gleichfalls 
in  Stunden,  ja  selbst  in  Minuten  tödten,  z.  B.  Rupturen  der  Organe  in 
allen  drei  Höhlen,  Ulcus  perforans^  Incarcerationen ,  die  heftigsten  Cho- 
leraformen, acute  Krampfformen  der  Kinder  u.  s.  w.  Endlich  aber  kom- 
men auch  umgekehrt  Fälle  vor,  in  denen  Vergiftungskrankheiten  sich 
protrahirten  und  erst  nach  relativ  längerer  Zeit  den  Tod  herbeiführten. 
Es  giebt  einige  Gifte,  die  unter  Umständen  erst  nach  Wochen  und  nach 
noch  längerer  Zeit  tödten  können,  z.  B.  Schwefelsäure,  wenn  rechtzei- 
tige ärztliche  Hülfe  eintrat;  ebenso  kann  der  Verlauf  der  Krankheit, 
z.  B.  nach  Arsenik-,  Opium  Vergiftung  Remissionen,  ja  Intermissionen 
machen,  welche  täuschend  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  erregen,  aber 
auch  für  das  forensische  Urtheil  von  hoher  Wichtigkeit  sind.  In  dem 
Falle  des  Herzogs  von  Praslin,  der  bekanntlich  in  Folge  einer  grossen 
Dosis  Arsenik  starb,  täuschte  die  Remission  der  Symptome  die  ihn  be- 
handelnden geschickten  Aerzte.  Maclagan  berichtet  von  zwei  Fällen, 
in  welchem  Intermission  eines  vorwiegenden  Symptomes   des  Erbrechens, 
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während  eines  resp.  während  dreier  Tage,  emtrat.  Moos  erzählt  einen 
Fall  von  Cyanqnecksiibervergiftung,  in  welchem  das  Erbrechen  zwei  und 
einen  halben  Tag  aufhörte  und  dann  wieder  mit  grosser  Heftigkeit  auf- 
trat und  vierzehn  Tage  hindurch  währte.  Taylor  beobachtete  solche 
Remission  bei  einer  Sublimatvergiflung.  Auch  Phosphorvergiftete,  femer 
solche,  die  derKohlenoxydeinwirkung  unterliegen,  leben  oft  noch längre Zeit, 
während  es  andre  Gifte  giebt,  die  acutissime  wirken,  und  sicher  in  Mi- 
nuten oder  nach  wenigen  Stunden  tOdten,  wie  Blausäure,  Strychnin,  Col- 
chicin,  Nicotin,  Schwefelwasserstoff.  Für  die  forensische  Praxis  ist  die 
Eenntniss  dieser  Thatsachen  vorzugsweise  wichtig,  deshalb,  weil  man 
ohne  dieselbe  zu  dem  irrigen  Schluss  verleitet  werden  könnte,  dass  die 
erneuerte  Heftigkeit  der  Symptome  durch  eine  neuerdings  beigebrachte 
Dosis  des  Giftes  veranlasst  worden  sein  müsse,  ein  Schluss,  der  unter 
Umständen  von  der  grössten  Tragweite  sein  kann.  (s.  den  Fall  des 
Herzogs  v.  Praslin  bei  Tardieu,  empoisennemenf. 

Sind  hiernach  die  Zweifel  an  sich  gerechtfertigt,  welche  in  Betreff 
des  Thatbestandes  der  angeblich  stattgehabten  Vergiftung  aus  Erwägung 
der  (wenn  bekannt  gewordnen)  Erankheitssymptome  erhoben  werden,  so 
ist  doch  andrerseits  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  ganzen  allgemeinen 
medicinischen  und  so  auch  am  allerw^enigsten  in  der  gerichtlich -medici- 
nischen  Diagnostik  niemals  aus  Einem  Symptom  oder  nur  aus  Einer 
Gruppe  von  Symptomen  auf  irgend  eiuen  uigenthümlichen  Lebenszustand 
zurückgeschlossen  werden  darf,  sondern  dass  hierzu  der  ganze  Gesainmt- 
Complex  der  Zeichen  zusammen  und  vereint  in  Erwägung  gezogen 
werden  muss;  und  eben  so  ist  es  auch  vollkommen  zu  billigen,  wenn 
der  Gerichtsarzt  nicht  aus  den  einzelnen  pathologischen  Erscheinungen 
allein  die  Vergiftung  diagnosticirt.  Indcss  ist  es  jedenfalls  ein  nicht  zu 
rechtfertigender  logischer  Sprung,  wemi  man  hiernach  behauptet,  nur 
die  Auffindung  des  Giftes  gäbe  die  Sicherheit  der  Diagnose,  indem  man 
hiernach  die  Zwischenmomente  und  unterstützenden  Beweise  ausser  Er- 
wägung lässt,  (für  welche  an  sich  wieder  ganz  dasselbe  wie  in  Betreff 
der  Krankheitssymptome  gilt,)  und  so  hinsichtlich  der  Vegiftung  ein  Ver- 
fahren lehrt,  wie  es  in  der  gsmzen  übrigen  medicinischen  Diagnostik  mit 
Recht  verworfen  wird.  Und  während  diese  in  der  neuern  Wissenschaft 
sich  noch  nicht  einmal  mit  der  Summe  der  den  Aelteren  bekannt  ge- 
wesenen Symptome  begnügt,  und  zur  immer  genauem  Feststellung  wich- 
tiger Krankheitszustände  noch  die  physicalischen,  chemischen,  microsco- 
pischen  u.  a.  HiUfmittel  ersann  und  anwendet,  um  wieder  diese  noch 
grössere  Summe  aller  Befunde  als  Grundlage  für  das  Urtheil  zu  be- 
nutzen, wird  in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  der  Satz  festgehalten, 
dass  nur  die  einzige  Befundgrnppe  der  chemischen  Analyse  den  That^ 
bestand  constatire!    Es  ist  diese  traditionelle  Lehre  die  Folge  der  ta- 
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delnswerthen  Emancipation  der  gerichtlichen  von  der  allgemeinen  Mcdi- 
dn,  wonach  man  jene  zu  einem  Stück  Rechtswissenschaft,  zu  einer  Ju- 
riBjyi'udentia  medira  machen  wollte,  und  die  nnumstösslichen  strengen 
Beweistheorieen,  von  denen  selbst  das  neuere  Strafrecht  sich  frei  ge- 
macht, in  einer  Wissenschaft  aufstellte,  die  nur  eine  Wissenschaft  der 
Gombination,  nicht  der  mathematischen  Thatsachen  ist.*; 


§.  33.     PortsetiiBg.     b)  LeicheobefttBil. 

Isolirt  betrachtet  gestattet  das  Kriterium  der  Sectionsergebnisse 
leichter  Rückschlüsse  auf  den  Thatbestand,  als  das  der  Krankheits- 
erscheinungen ,  und  es  giebt  Eine  Klasse  von  Giften ,  bei  welcher  die 
Leichenerscheinungen  allein  schon  so  beweisend  sind,  dass  gar  kein 
Zweifel  über  das  Factum  entstehen  kann ,  und  sogar  die  weitere  che- 
mische Analyse  überflüssig  wird,  die  rasch  tödtlich  werdenden  Vergif- 
tungen durch  Mineralsäuren  (Schwefelsäure)  in  grössern  Dosen.  Keine 
andre  Todesursache  bietet  die  eigenthümlichcn  Gewebzerstörungen  dar, 
wie  diese  Gifte,  und  nicht  einmal  werden  dieselben  in  dem  Grade  er- 
zeugt ,  um  zu  Verwechselungen  Anlass  zu  geben ,  wenn  Schwefelsäure 
in  einen  todten  Magen  gebracht  wird,  wie  unsre  Versuche  gelehrt  haben 
(s.  unten).  Es  kommen  aber  auch  noch  andere  specifische  Sections- 
ergebnisse vor,  die  eine  gewisse  Sicherheit  des  Urtheils  gestatten, 
und  ohne  dass  man  sich  auf  das  chemische  Kriterium  allein  zu  stützen 
nöthig  hätte,  dasselbe  in  hohem  Grade  unterstützen,  in  manchen  Fällen 
sogar  ersetzen  können.  Wenn  im  Magen  der  Leiche  noch  weisse  kör- 
nige Reste  gefnnden  werden,  die,  aus  den  Schleimhautfalten  entfernt, 
getrocknet  und  auf  Kohlen  geworfen  einen  deutlichen  Knoblauchsgemch 
entwickeh),  und  microacopisch  untersucht  Crystalle  in  Octaederform  zei- 
gen, ebenso  wenn  amorphe,  gelbliche  Körnchen,  die  aus  dem  Magen  der 
Leiche  entnonmien  worden,  im  Dunklen  leuchten  und  beim  Reiben 
verbrennen,  oder  wenn  phosphorescirende  Dämpfe  aus  natürlichen 
KörperöfTnungen    strömen,    so    kann,    so    muss    man    auf   Arsenik-, 


*)  Wir  freuen  uns,  diese  unsere  Lehre  später  von  einer  grossen  criminalistischen 
Autorität  getheilt  und  bestätigt  gesehen  zu  haben.  «Die  Ansicht'',  sagt  Mittermai  er 
(Archiv  für  preuss.  Strafr.  V.  2.  S.  150.,  .»welche  strcugeu,  durch  die  Chemie  geliefer- 
ten Beweis  des  Daseins  des  Giftes  im  Körper  forderte,  war  auch  in  Consequenz  mit 
der  früheren  Meinung,  dass  bei  Verbrechen,  deren  Veriibung  sinnliche  Spuren  zurück- 
lassen muss,  nur  durch  den  Augenschein,  der  diese  Spuren  zeigt,  der  Beweis  des  That- 
bestandes  erbracht  werden  könne;  die  Ansicht  war  ferner  im  Zusammenbang  mit  den 
damaligen  Rechtssätzen^  u.  s.  w.  «Immer  mehr  aber  wird  die  Grundlosigkeit  und 
Gefährlichkeit  dieser  früheren  Ansicht  erkannt.  Man  überschätzt  dabei  den 
Werth  der  Chemie"  u.  s.  w. 
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auf  Pliosphorvergiftung  schliesseu.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  bota- 
nisch nachweisbar  Stechapfelsaamen ,  Belladonnabeeren  u.  dergl.  im 
Magen  findet,  in  welchen  Fällen  man  die  betreffende  Yergiftang  ohne 
Weiteres  als  constatirt  annehmen  kann.  Endlich  gehören  hierher  die 
Fälle  solcher  Leichen,  bei  deren  Section  alle  Umstehenden  deutlich  und 
unzweifelhaft  im  Gehirn,  in  der  Brust  und  mehr  noch  im  Magen  einen 
Geruch  nach  bittern  Mandeln  wahrnehmen,  der  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Fälle  auf  Vergiftung  durch  eine  blausäurehaltige  Substanz 
mit  Sicherheit  zurückschliessen  lässt ,  da  es ,  wir  können  jetzt  nicht 
mehr  sagen,  gar  keine,  aber  nur  eine  einzige  Substanz  giebt,  die  in- 
gerirt  die  Leiche  und  ihre  Organe  mit  dem  Gerüche  jenes  heftigen 
Giftes  durchtränkt.  Ich  meine  das  Nitro-Benzin^  welches  von  den 
Parfümerie  -  Fabrikanten  zur  Darstellung  ihrer  Mandelseifen  u.  dergL 
benutzt  wird,  das  ungemein  stark  nach  bitteren  Mandeln  riecht  und 
den  Leichnam  eines  damit  vergifteten  Thiers  nach  unsern  Versnchen 
mit  diesen  Geruch  völlig  imprägnirt,*)  bisher  aber  selten  zu  Vergiftan- 
gen  Veranlassung  gegeben  hat.**;  Ich  führe  alles  dies  nur  an,  nm  zu 
beweisen,  wie  unrecht  man  gethan,  den  Sectionsbefund  zu  unterschätzen» 
und  allen  Werth  ausschliesslich  und  zu  einseitig  auf  das  chemische  Kri- 
terium zu  legen.  Taylor  (Die  Gifte,  übers,  von  Seydler,  Cöln  1862. 
I.  1.  S.  54),  den  Geruch  in  den  Leichen  nach  bittern  Mandeln,  Alcohol, 
Chloroform,  Aether,  Terpenthinöl  erwähnend ,  sagt  selbst  —  obgleich 
Chemiker  von  Profession  — :  „Thatsachen  dieser  Art,  durch  welche  die 
Gegenwart  des  Giftes  den  Sinnen  augenscheinlieh  offenbart  wird,  zeigen, 
selbst  genügender  als  chemische  Rcagentien,  dass  die  weichen 
Eörpertheile  allgemein  von  der  Substanz  durchsetzt  sind.<^  —  In  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  wird  indess  allerdings  der  Sectionsbefond 
an  sich  nicht  entscliiedne  Sicherheit  gewähren.  Denn  blosse  rein  ört- 
liche Entzündungsproducte  in  Schlund,  Speiseröhre,  Magen  u.  s.  w.,  wie 
sie  nach  Aetzgiften  vorkommen ,  konnten  auch  einen  andern  Ursprung 
haben.  Dasselbe  gilt  von  Uyperämieen  nach  den  betreffenden  Giften, 
die  ganz  unter  denselben  Formen  auch  anderweitig  und  viel  zahlreicher 
vorkommen.  Die  Mehrzahl  aller  Gifte  ferner  liefert  so  unbestSndige 
Producte  auf  den  Sectionstisch,  und  ist  auch  bis  jetzt  nur  noch  in  so 
ungenügender  Anzahl  beobachtet  worden,  dass  es  mehr  als  gewagt 
wäre^  im  concreten  Falle  auf  die  gefnndnen  Alterationen  in  der  Leiche 

*)  s.  Casper^s  Mittheilung  darüber  in  der  Vierteljahrsscbrift  för  gerichtl.  Med. 
1859.  XVI.  1.  S.  1. 

**)  Dergleichen  Fälle  sind  neuerdings  veröffentlicht  von  Schenk,  Vierteljahraschr. 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  IV.  2.  S  324.  Müller,  ibid.  S.  341  Kreuser,  Wörttemb. 
med.  Corresp-BI.  Hd.  37.  S.  207.  Lehmann,  Vierteljahrsscbr  f.  geriebt  Ued.  1870. 
N.  F.  Bd.  XIII    Hft.  1. 
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an  sich  einen  entscheidenden  Werth  zu  legen.  Dazu  kommt  endlich 
der  Feind  jeder  wissenschaftlichen  Prüfung  und  Erwägung  von  Sections- 
ergebnissen  überhaupt,  der  Verwesungsprocess ,  der  dies  Kriterium  gar 
nicht  selten  der  Beobachtung  ganz  entzieht.  Denn  wenn  einerseits  viele 
Gifte  eine  so  ungewöhnlich  rasch  eintretende  Verwesung  begünstigen, 
dass  sie  schon  zur  gewöhnlichen  Zeit  der  Obduction  störend  wird,  so 
kommt  dazu ,  dass ,  wie  die  Natur  der  heimlichen  That  es  mit  sich 
bringt,  der  Verdacht  der  Vergiftung  nicht  selten  erst  rege  gemacht 
wird ,  wenn  die  Leiche  schon  beerdigt ,  und  dass  nach  Wochen  oder 
Monaten  an  der  wieder  ausgegrabnen  Leiche  operirt  werden  muss ,  in 
welcher  die  Gewebe  dann  schon  so  zerstört  sein  können,  dass  eine  ge- 
nauere Beobachtung  gar  nicht  mehr  möglich,  dass  das  Blut  so  verdun- 
stet ist ,  dass  frühere  etwanige  Hyperämieen  gar  nicht  mehr  constatirt 
werden  können  u.  s.  w\  Nichtsdestoweniger  hat  dennoch,  im  Allgemeinen 
betrachtet,  der  Sectionsbefund  in  Verbindung  mit  den  Krankheits- 
erscheinungen einen  sehr  hohen  Werth,  und  er  verdient  in  dieser  Ver- 
bindung nicht  so  angezweifelt  zu  werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht. 
Endlich  darf  zur  richtigen  Schätzung  des  Werthes  des  Leichenbefundes 
als  Kriterium  zur  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  noch  zweifel- 
haften Vergiftung  nicht  übersehn  werden,  dass  derselbe  negativ  ganz 
allein  entscheiden  und  jeden  Zweifel  lösen  kann.  Ich  meine  die  bereits 
oben  erwähnten  gar  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen,  wegen  vielfacher  ver- 
dächtiger Umstände,  namentlich  wenn  der  Tod  unter  auffallenden  Krank- 
heitserscheinungen, die  bald  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln 
auftraten,  rasch  erfolgt  war,  oder  wenn  ein  Mensch  auf  auflFällige  Weise 
verstarb,  an  dessen  Tod  seinen  anderweitig  schon  verdächtigen  Umge- 
bungen viel  gelegen  sein  musste  u.  dergl.  m. ,  die  Vermuthung  einer 
stattgehabten  Vergiftang  auftauchte,  welche  dann  durch  den  Sections- 
befund einer  Bruchincarceration,  einer  Innern  Blutung  und  dergl.  gänz- 
lich beseitigt  wurde.  Wir  werden  auch  hierfür  unten  thatsächlicbe  Be- 
läge liefern. 

Was  die  Leichenbefunde  nach  den  vorzüglichsten  einzelnen  Giften 
betrifft,  so  kommen  wir  darauf  specieller  zurück.  Von  vielen 
Giften  sind  dieselben  noch  wenig  und  nur  unsicher  bekannt,  und  man 
wird  wohl  thun,  in  einem  concreten  Falle  sich  nach  Analogieen  umzu- 
sehn.  Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  aus  eigner  Beobachtung  unten 
eine  möglichst  reiche  Casuistik  liefern. 

§.  34.  P^rtsetiHBg.    r)  Ber  chealiche  lefiad  ibJ  iit  ThierreadI«B. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  chemische,  und 
was  hierhin  gehört,  auch  unter  Umständen  der  botanische  Befund  von 
Giften  in  der  Leiche  an  sich  ein  genügender  Beweis  der  wirklich  statt- 
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gehabten  Vergiftung  sein  kann,   und  sehr  häufig  auch  ist,  was  indesa 
nicht  80  viel  heisst,  als  dass  nur  dieser  Beweis  zulässig  sei. 

Das  bekannte  Wort  Pleuk*s:  u  nie  um  Signum  certum  duti  venem 
est  notitia  hoianica  incenü  veneni  vegeiabilia  ^  et  analysia  chemica  inventi 
veneni  mineralis,  eine  Thesis,  die  so  lange  auch  von  Autoritäten  unum- 
stösslich  festgehalten  worden,  und  welcher  noch  fortdauernd  auch  jetzt 
viele  Gerichtsärzte  und  Mcdicinalbehörden  huldigen,  dies  Wort  hat  in 
seiner  Anwendung  auf  forensische  Fälle  zu  den  schreiendsten 
Missbräuchen  Veranlassung  gegeben.  Ich  möchte  die  Fälle  nicht 
zählen,  in  denen  zufällige,  wie  absichtliche  tödtliche  Vergiftungen 
nicht  constatirt  worden,  weil  das  nnicum  i^ignum  certum  in  der  Retorte 
der  Chemiker  nicht  ermittelt  werden  konnte.  Je  mehr  die  Eenntniss 
der  Gifte  sich  erweiterte,  je  mehr  die  Pathologie,  Diagnose  und  patho- 
logische Anatomie  der  Vergiftungskrankheiten  sich  vervollkommnete,  je 
mehr  und  mehr  den  praktischen  Gerichtsärzten  die  auifallendsten  betref- 
fenden Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  desto  mehr  wurde  allerdings  jene 
Thesis  erschüttert  und  schon  in  den  ersten  Dcccnnien  dieses  Jahrhun- 
derts behauptete  einer  unserer  Aratsvorgänger,  der  sehr  erfahrne 
Mertzdorff,  Gerichtsarzt  von  Berlin,  dass  der  chemische  Nachweis  des 
Giftes  in  der  Leic^he  durchaus  nicht  immer  erforderlich  sei,  um  dennoch 
den  Thatbestand  einer  geschehenen  Vergiftung  annehmen  zu  können. 
Noch  gewichtigere  Autoritäten,  wie  Christison,  Taylor  und  Sonnen- 
schein*), selbst  forensisch-practischc  Chemiker  ersten  Ranges,  auch 
Tardieu**)  theilen  vollständig  diese  Ansicht.  „Es  ist  jetzt**,  sagt 
Taylor***),  der  auch  unsere  Beobachtungen  citirt,  ,eino  allbekannte 
und  allgemein  angenommene  (??)  Thatsache,  dass  Jemand  an  Gift  ster- 
ben kaim,  ohne  dass  es  durch  chemisch  •  Analyse  in  der  Leiche  gefun- 
den wird.  Es  ist  eine"  (wahrlich  nicht  nur!)  „im  Volke  herrschende, 
aber  irrige  Ansicht,  dass  wenn  aus  der  Leiche,  vorausgesetzt,  dass 
der  Untersuchungsweise  nichts  zur  Last  fällt ,  kein  Gift  hergestellt 
werden  kann,  nun  der  Schluss  sich  ziehen  lässt,  dass  kein  Gift  genom- 
men und  der  Tod  durch  Krankheit  verursacht  wurde.  Auf  diese  Weise 
würde  sich  die  Giftmordsfrage  auf  einen  sehr  einfachen  Streitpunkt  re- 
duciren.     Das  hiesse  Physiologie  und  Pathologie  über  Bord  werfen,  and 

*)  Handbuch  der  gerichtlichen  Chemie  nach  eigenen  Krfabnuigeu.  lierlin  1860. 
S.  21;  ,^sehr  häulig  liegen  notorische  VergiftungsHiUe  vor,  wo  der  cheinische  Nachweis 
unmöglich  ist." 

**;  Ajmaleti  (Vhfjnihie,  2.  Serie,  T.  VII.  S.  181 :  „beim  Fehlen  jedes  materiellen 
und  positiven  Nachweises  des  Strychnins,  das  möglich  ist,  sind  die  characteristischen 
Erscheinungen  im  Leben,  verbunden  mit  den  anatomischen  Befunden,  ausreichend, 
um  das  Gift  zu  erkennen.** 

•♦♦j  a.  a.  0.  I.  S.  327,  337,  371. 


Vergiftung.  §  34.  Feststellung  des  Thatbestandes.  c)  Chem.  Befund.  429 

unsern  Gerichten  zumuthen,  nur  dem  Schmelztiegel  und  der  Reagens- 
röhre des  Chemikers  zu  vertrauen.  Hat  denn  die  organische  Chemie 
mit  allen  ihren  neuern  Fortschritten  es  so  weit  gebracht,  dass  kein  Ver- 
giftungstod Statt  finden  kann,  ohne  dass  das  Gift  entweder  im  Magen, 
den  Geweben ,  dem  Blute ,  den  Secreten ,  oder  in  allen  diesen  Theilen 
gefanden  würde?  Lässt  sich  das  Gift  der  Viper,  der  Klapperschlange 
durch  chemische  Reagentien  nachweisen?  Kann  das  Hunds wuthgift  in 
den  Organen  entdeckt  werden?  Giebt  es  irgend  welche  chemische  Pro- 
cesse,  wodurch  das  Gift  des  Ricinussaamens,  des  Saamens  von  CytUus 
Labvrnfim  (Cytisin^  der  giftigen  Pilze,  des  Lolchs,  des  Wurstgifts,  der 
Wurzel  von  Oenanthe  croeaia  und  des  Woowara  als  im  Blute,  der  Leber 
oder  den  Geweben  vorhanden,  nachgewiesen  werden  kann?  Wenn  nicht, 
dann  ist  die  Behauptung,  es  könne  Niemand  von  Gifb  sterben,  ohne 
dass  es  sich  in  der  Leiche  finde,  ein  Scherz,  eine  Täuschung  oder  Hinter- 
thür,  um  zahlreichen  geheimen  Giftmorden  eine  Freistätte  zu  gewähren. 
Sie  ist  überhaupt  auch  um  so  gefährlicher,  als  die  Geschichte  der  Ver- 
brechen zeigt,  dass  die  Vergiftungsarten  täglich  raffinirter  werden'*, u. s.w. 
So  Taylor.  Wir  erinnern  ferner  daran,  dass  wir  aus  eigner  Beobach- 
tung Fälle  angeführt  haben,  in  denen  notorisch  Vergiftungen  durch 
Schwefelsäure ,  Blausäure ,  Arsenik ,  Brucin  und  essigsaures  Morphium 
.Statt  gefunden  hatten,  die  die  ausgezeichneten  Berliner  Experten  che- 
misch nicht  nachzuweisen  im  Stande  waren,  obgleich  gerade  diese  Gifte 
solche  sind,  die  sich  für  sich  und  ausserhalb  der  Leiche  so  leicht  nach- 
weisen lassen,  nicht  Pilzgift,  Fischgift,  Cytisin  u.  dgl.  m.  Dass  auch 
unsere  oberste  wissenschaftliche  Landes-Medicinalbehörde  seit  den  letzten 
Jahren  den  Satz  angenommen  hat,  dass  nicht  der  chemische  Nachweis 
von  Gift  in  der  Leiche  vnicuni  Signum  cerfuin  der  geschehenen  Vergif- 
tung sei,  beweisen  die  von  derselben  (der  „wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Modicinalwesen")  veröffentlichten  Öuperarbitrien  in  zweifelhaften 
Vergiftungsfällen ,  welche ,  grade  wegen  der  Bedenken  in  den  frühem 
technischen  Instanzen,  zur  Suporarbitrirung  gelangt  waren.*) 

Weiter  aber  kommt  es  in  der  Gerichtspraxis  recht  häufig  vor,  dass 
wirklich  sogenannte  Gifte  in  der  Leiche  durch  den  chemischen  Process 
aufgefunden  werden,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt  wäre,  auf 
gescheliene  Vergiftung  zurückzuschliessen.  Das  Gift  war  dann  entweder 
(zufällige  Verunreinigungen  lassen  wir  bei  Seite)  in  Form  und  Dose 
eines  Arzneimittels  in  den  Körper  gekommen,  wobei  nicht  einmal  der 
Umstand,  dass  der  etwa  behandelnde  Arzt  davon  Nichts  wusste,  und 
seine  Thätigkeit  hierbei  in  Abrede  stellt,  einen  Gegenbeweis  geben  kann, 


♦)  s.    Viorteljaliissclirifl    1857.    XI[    S.   177;    el.iN.  S.  liC;     1858.  XIV.  S.   185; 
1860.  XVII.  S.   177:  18<il.'.  XXI    S.  1. 
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da  bekannt  genng  ist,  wie  oft  Menschen  heimlich  Mercurial-  (Laxir-) 
Pillen,  Arsenik-  (Fieber-)  Tropfen  n.  dgl.  nehmen,  -  oder  selbst 
Nahrangsmittel  konnten  das  „Gift^  in  den  Körper  abgesetzt  haben. 
Sarzeau*),  Wackenroder**),  B6 ch am p ***)  n.  A.  haben  sehr  merk- 
liche Mengen  von  Knpfer  nnd  Blei,  Zink  (Sonnenschein)  im  Blute 
des  Mensehen  nnd  der,  von  gemischter  Nahmng  lebenden  Haostbiere 
gefanden,  deren  Quelle,  abgesehn  von  andern  Zufälligkeiten,  vegetabi- 
lische wie  animalische,  kupfer-  und  bleihaltige  Nahrungsmittel  sind.-f*) 
Ungemein  häufig  ist  es  uns  selbst  bei  unsem  gerichtlichen  Obdactionen 
begegnet,  dass  man  neben  dem  vermutheten,  auch  wohl  aufgefdndnem 
Gifte  noch  kleine  Mengen  oder  „Spuren^  von  giftigen  oder  nicht  giftigen 
Metallen  in  den  Confmtu  der  Leiche  fand,  die  auf  diese  oder  andre  zu- 
fällige Weise  in  den  Körper  gelangt  sein  mussten.  Es  kann  also  in 
dieser  Beziehung  nur  die  aufgefundne  Quantität  des  betreffenden  6ifl;es 
entscheiden.  Aber  es  tritt  hier  ferner  die  Erwägung  ein,  dass  die  che- 
misch aufgefundne  Menge  z.  B.  des  Arseniks,  die  botanisch  aufgefandne 
Menge  z.  B.  der  Stechapfelsaamen ,  nicht  den  Rückschluss  gestattet, 
dass  nur  diese  Menge  ingerirt  gewesen,  da  das  Doppelte  und  Zehn- 
fache im  Leben  ausgeleert  worden  sein  konnte.  Sehr  richtig  sagt 
Orfila,  dass  der  Theil  des  Giftes,  welcher  im  Magen  gefunden  worden, 
nicht  der  ist,  welcher  den  Tod  herbeigeführt  hatte,  sondern  das  Mehr 
der  Menge,  welches  resorbiit  worden  war.  Die  KrankheitserscheinuDgen 
und  die  gesammten  Umstände  des  Einzelfalles  werden  um  so  sorgfälti- 
ger in  derartigen  Vorkommnissen  zu  berücksichtigen  sein,  um  zwischen 
zufälliger  unschädlicher  Beimischung  und  Vergiftung  zu  unterscheiden. 
In  andern  Fällen  vollends  wurde  alles  Gift  wirklich  vollständig  ans- 
geleeii;,  oder  ausgeschieden,  der  Mensch  starb  nur  an  den  Folgen  der  Ver- 
giftung, und  das  chemische  (botanische)  Kriterium  lässt  uns  aus  diesem 
Grunde  ganz  im  Stich.  In  solchen,  nicht  seltnen  Fällen  tritt  nun  frei- 
lich die  grosse  Errungenschaft  der  neuern  Chemie  in  ihre  Rechte ,  die 
Entdeckung  der  rcsorbirt  gewesenen  Gifte  in  den  zweiten  Wegen  u.  s.  w., 
namentlich  in  der  Leber,  dem  Hauptablagerungsorgan  der  resorbirten 
Gifte,  der  Milz,  dem  Blut,  Urin,  selbst  in  den  Muskeln  und  Knochen. 
In  sehr  vielen  Fällen  ist  bereits  namentlich  arsenige  Säure  noch  auf 
diese  Weise  im  Leichnam  nachgewiesen  worden,  desgleichen  fand  Kupfer 


•)  Schmidt's  Jahrb.  18G0.  No.  10.  S.  3. 
•♦)  Archiv,  f.  Pharm.  1853   October.  S.  11. 
*•*)  Amiaies  irhißjieve  jmhL  1860.  Jan.  S.  212. 
t)  Otto  (Anleit.  zur  Ausmittl.  der  Gifte     l$r>G.    S.  Cl)    sagt  ?om  Kupfer:    .wir 
essen  es  im  täglichen  Brodc". 
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• 

Orfila*),  Blei  und  Kupfer  im  Blute  in  zwei  Fällen  von  Bleizucker- 
vergiftung Richter  und  Frey  tag**),  Nicotin  in  Leber  und  Lungen, 
im  Falle  des  Grafen  Bocarmä,  Stas***),  Blausäure  im  Blute  in  unsem 
eignen  F&llen  die  Experten  Schacht,  Hoppe  und  Sonnenschein,  An- 
timon im  Harn  E.  Schäfer****),  Phosphor  in  der  Leber  nach  einer 
Phosphorvergiftung  Lewinf),  kohlensaures  Bleioxyd  in  der  Milch  einer 
damit  vergifteten  Kuh  Taylor  ff),  Jod  in  Harn  und  Urin,  arseniksaures 
Kali  und  Natron,  Sublimat  im  Schweisse  Bergeron  und  Lemattrefff), 
Strychnin,  Hyoscyamin  Sonnenscheinffff),  ja  endlich  alle  minera- 
lischen Gifte  und  einige  vegetabilische,  die  durch  chemische  Processe 
überhaupt  nachweisbar  sind,  sind  im  Blut  und  in  den  Secreten  und 
Organen  nachgewiesen  worden.*f)  Allein  nach  längerem  Leben  des 
Vergifteten  kann  selbst  in  den  zweiten  Wegen  jede  Spur  des  Giftes  ver- 
schwunden sein,  wie  namentlich  Arsenikvergiftnngen,  die  doch  im  Allge- 
meinen leicht  und  so  sicher  chemisch  festzustellen  sind,  erwiesen  haben. 
Konnte  aber  nicht  die  chemische  Analyse  ein  Gift,  z.  B.  Ar- 
senik, selbst  in  den  zweiten  Wegen,  nachgewiesen  haben,  das  nichts 
weniger  als  die  Todesursache  gewesen,  sondern  erst  nach  dem 
Tode  eingebracht  worden  war?  Die  Möglichkeit  einer  blossen  ca- 
daverösen  Aufsaugung  des  Giftes,  nachdem  es  der  Leiche  beige- 
bracht war,  ist  durch  die  Versuche  von  Orfila'>*f)  und  Kidd***f)  er- 
wiesen. Tardieu  und  Roussin  fanden  die  Magenschleimhaut  bedeckt 
mit  einer  reichlichen  Menge  Kupferoxyd  und  kohlensaurem  Kupfer,  ver- 
anlasst durch  eine  grosse  Nadel,  die  zufällig  nach  der  Autopsie  in  das 
Organ  gelangt  war.****f )  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  sinn- 


*)  Toxicologie.  5*  Aufl.  1853. 

•*)  Vierteljahrsschrift  etc.  1862.  XXI.  2.  S.  294  u.  f. 
♦•♦)  Henke's  Zeitechrift  ir.  s.  w.  1853.  S.  139. 

****)  Wiener  Zeitschrift  u.  s.  w.  Neue  Folge.  1858.  1.  10.;  besonders  interessant 
wegen  des  Nachweises  der  so  schnellen  Resorption.  Bei  einem  mit  Brechweinstein  be- 
handelten Kranken  wurde  schon  3^  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Qranes, 
und  später  noch  deutlicher,  ein  Antimonspiegel  aus  dem  Harn  dargestellt.  Arsenspuren 
fand  £.  Schäfer  schon  eine  Stunde  nach  dem  Gebrauch  von  Fowler's  Solution 
nach  mehreren  Stunden  bei  endermatischer  Anwendung  des  Cosme^ sehen  Pulvers  noch 
deutlichere  Arsenspuren  im  Harn. 

t)  Arch.  f.  path.  Anat  u.  Physiol.  XXI.  1861. 
tt)  a.  a-  0.  S.  55. 
ttt)  Archives  genercUes.  1864. 
tttt;  Sonnenschein,  Chemie. 

*t)  s.  die  ganze  Liste  derselben  bei  Taylor  a.  a.  0.  S.  50. 
**t)  Toxicologie.  I.  S.  384. 

•♦•f)  Dublin  quarterly  Journal.  1850.  X.  S.  73.     Vgl.  auch  Walt  her  in  Viertel- 
Jahrsschrift  etc.  1862.  XXH.  S.  185  u.  f. 
'**t)  Tardieu,  empoisunneinent.  S.  136. 
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reiche,  schwierig  auszuführende  und  nichtswürdige  Bosheit  ebensowenig 
im  praktischen  Leben  vorkommt,  als  eme  bloss  zufällige  derartige 
Leichenvergiflnng,  würden  die  Umstände  des  concreten  Falles  wohl 
Licht  geben,  so  dass  ich  Orfila  und  Taylor  durchaus  beitreten  moss, 
wenn  sie  diese  Frage  eine  mehr  theoretische,  als  practische  nennen.  — 

In  andrer  Beziehung  wird  ferner  das  chemische  Kriterium  nuTerläes* 
lieh,  wenn  das  Gift  durch  Gegengifte  oder  durch  den  Verwesungsproceas 
zerstört  war.  Die  Cyanwasserstoifsäure,  ziemlich  leicht  in  ganz  frischen 
Leichen  namentlich  im  Magen  nachweisbar,  ist  schon  mehrere  Tage  nach 
dem  Tode  in  der  Regel  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  da  sie  sich  in  Verbin- 
dung mit  organischen  Stoffen  so  ungemein  leicht  zersetzt.  *)  Der  Phosphor, 
der  sich  so  leicht  oxydirt,  ist  eben  deshalb  in  Substanz  in  der  Leiche  nicht 
mehr  aufzufinden,  wenn  der  damit  Vergiftete  mehrere  Tage  gelebt  hatte. — 

Ferner  bedarf  es  in  Betreff  der  Würdigung  der  chemischen 
Leichen -Analyse  nicht  der  Bemerkung,  dass  auch  die  vorgeschrittne 
Chemie  der  Neuzeit  noch  immet  viele  Räthsel  ungelöst  lassen 
muss,  und  dass  es  noch  immer  nicht  wenige  Gifte  giebt,  z.  B.  man- 
che Alcaloide,  welche  die  chemische  Prüfung  nicht  auffinden  kann. 
Dasselbe  gilt  von  vielen,  an  sich  chemisch  auffindbaren  Alcaloiden, 
wenn  sie  in  den  kleinsten  (immerhin  tödtlichen  Dosen  genommen  wer- 
den, wobei  es  als  ein  grosser,  in  wichtigen  Vergiftungsprocessen  Öfter 
vorgekommner  Irrthum  bezeichnet  werden  muss,  wenn  Arzte  oder  Che- 
miker gegen  die  in  der  Sache  selbstthätig  gewesenen  Experten  vielleicht 
einen  Vorwurf  über  die  behauptete  Nichtauf findbarkeit  des  giftigen 
Stoff*es  in  den  Geweben  der  Leiche  erheben,  weil  eben  dieser  Stoff  an 
sich  leicht  auffindbar  ist.**) 

Endlich  bleibt  die  chemische  Analyse  auch  dann  erfolglos,  wenn 
das  Gift  wirklieh  assimilirt  worden. 

Aber  noch  ein  andres  Bedenken  kann  ich  nicht  unterlassen,  der  gewöhn- 
lichen Meinunpf,  die  das  chemische  Kriterium  in  der  That  überschätzt,  ent- 

*)  In  eineiD  von  Schau cnstoiu  (Präger  Viürteljalirsschrift  1S57.  III.  S.  99)  be- 
richteten Falle  von  Selbstvergiftung  durch  Blausäure  war  schon  26  Stunden  nach  dem 
Tode  keine  Spur  derselben  mehr  aufzufiudcu,  wohl  aber  eiuc  bedeutende  Menge  von 
Au)ci.sensüure  ,  als  Product  der  Umwandlung  der  Hlausüure-  Dies  hat  sich  später  auch 
bei  uns  bestätiy^t  und  es  wird  bei  Blausäure- V'ergiftung  darauf  zu  achten  sein. 

**)  Dieselbe  Moiming  spricht  der  erfahrene  Toxicolog  Taylor  in  derben  Worten 
aus,  zu  (Ionen  ihm  wahrscheinlich  der  bekannte  Dr.  Palmer'sche  Vergiftungsfall 
(Strychnin)  und  seine  Erfahrungen  mit  ilen  ihm  gegenübergestellten  Sachverstindigen 
Anlass  gegeben  hat:  «die  Behauptung,  dass  die  kleinste  Menge  Strychnin  immer  und 
unter  allen  Umständen  im  menschlichen  Korper  entdeckt  werden  kann,  weil  eino  un- 
endlich kleine  Menge  ausserhalb  desselben  sich  entdecken  lässt,  ist  nicht  bloss  eine 
einfältige  Albernheit,  sondern  auch  eine  unwahre  Darstellung,  darauf  berechnet,  die  Ge- 
schworenen irre  /u  führen  und  dns  Publicum  zu  täuschen*'  (a.  a.  0.  S.  128,\ 
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gegenzusiellen.  Schon  das  Studium  der  chemischen  Schriften  wird  Jeden 
überzeugen,  wie  verschieden  die  Ansichten  der  besten  Autoritäten  über  die 
resp.  zweckmässigsten  Prüfungsmethoden  sind;  wer  aber,  wie  der  Verfasser, 
sich  viel  und  täglich  im  forensisch- practischen  Leben  bewegt,  und  mit 
vielen  und  berühmten  Chemikern,  wie  Berlin  sie  zu  besitzen  so  glück- 
lich ist,  verkehrt,  der  weiss,  wie  jene  Ansichten  sich  auch  im  Leben 
und  in  der  gerichtlichen  Praxis  geltend  machen,  wie  die  von  dem  Einen 
gerühmte  Methode  von  einem  Andern  als  unzuverlässig  bezeichnet  wird 
u.  s.  w.  Alle  diese  Gründe  müssen  auch  den  erfahrensten  Gerichts- 
arzt, der  in  dieser  Materie  immer  nur  ein  halber  Laie  bleiben  kann, 
bedenklich  machen,  und  sie  sind  es,  die  mich  veranlasst  haben,  zu  den 
drei  besprochenen  Kriterien  noch  das  oben  schon  angegebene  vierte,  die 
Gombination  aller  äussere  Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des 
D  naUts  begleiteten,  hinzuzufügen,  worauf  noch  zurückzukommen  sein  wird. 

Die  Diagnose  der  Metall  -  Gifte ,  die  man  die  krystallo- 
graphische  nennen  könnte,  welche  Guy,  Taylor,  Hellwig*)  und 
Wormely  in  die  forensische  Praxis  einzuführen  gerathen  haben, 
kann  bisjelzt  nur  als  geeignet  erachtet  werden,  den  chemischen  Beweis 
zu  unterstützen.  Eine  Diagnosenstellung  auf  die  Crystallisationsform 
aUein  würde  zu  den  bedenklichsten  Irrthümem  führen  können,  da  z.  B. 
die  der  arsenigen  Säure  zukommenden  Octaeder-Crystalle  unter  Umstän- 
den auch  durch  regulär  crystallisirende  Körper  entstehen  können  u.  s.  w. 

Die  oben  entwickelten  Unvollkommeuheiten  auch  des  chemischen  Be- 
weises haben  dazu  geführt  das  sogenannte  „physiologische  Experi- 
ment^, die  Thierreaciion  in  geeigneten  Fällen  als  Beweismittel  her- 
anzuziehen. Schon  früher  hat  man,  besonders  in  England,  wie  überhaupt 
in  Betreff  der  Giftwirkungen,  so  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen  bei 
ungewöhnlich  kurzem  tödtlichem  Verlauf  der  Krankheit  die  Thier- 
reaction  in  den  Bereich  der  diagnostischen  Feststellung  hineingezo- 
gen, und  Experimente  an  Thieren  mit  den  von  den  Kranken  ausge- 
brochnen  Massen,  oder  den  von  ihnen  genossenen  Speisen  und  Geträn- 
ken angestellt,  die  im  bejahenden  FaUe,  wenn  die  Thiere  danach  schnell 
fallen,  viel  Blendendes  haben.  Aber  viele  erhebliche  Gründe  sprechen 
gegen  die  Zulässigkeit  von  Rückschlüssen  solcher  Experimente  in  foro 
auf  Menschen,  gegen  welche  sich  auch  Taylor  nachdrücklich  und  mit 
Recht  erhebt.  Die  Thiere  hatten  von  jenen  Massen  und  Substanzen 
gefressen  und  waren  gestorben.  Das  stand  thatsächlich  fest.  Aber 
war  hier  immer  der  Tod  eine  Folge  des  Giftes?  Wie  war  der  Gesund- 
heitszustand des  Thieres  vor  jener  Mahlzeit?  Was  hatte  das  Thier 
ausser  der  verdächtigen  Substanz  vielleicht  sonst  noch  gefressen?  Sind 

*)  s.  VieileljaliiSMlii     18i;4.  XXV.  1.  uml   1801.  I     I. 

CaBp<>r'!t  gericbll.   Medhin.    j     %tiÄ.    1|,  », 
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die  Kraukheiten  vieler  Uausthiere,  Dainentiich  der  Hunde,  Katzen,  Ka^ 
ninchen,  Fische,  des  Federviehs  so  bekannt,  um  darüber  genau  und 
gewissenhaft  urtheilen  zu  können?  Wie  stand  es  in  solchen  Fällen, 
und  wie  würde  es  stehn  mit  den  zootomischeu  Kenntnissen  des  Sach- 
verständigen ?  Und  sind  in  den  Fällen,  in  denen  man  diesen  Beweis 
vorbrachte,  die  Thierleicheu  immer  untersucht  worden,  oder  hatte  man 
sich  mit  der  Thatsache  begnügt,  dass  sie  gefressen  hatten  und  gestor- 
ben waren?  Endlich  giebt  es  nicht  Gifte  für  Menschen,  die  es  nicht 
für  Thiere  sind ,  und  umgekehrt  ?  Pfeffer  tödtet  Schweine,  AI06  Fische, 
bittre  Mandeln  Hunde,  während  Schierling  für  Ziegen,  Bilsenkraut  für 
Kaninchen,  Arsenik  schon  in  sehr  grossen  Dosen  für  Pferde  kein  Gift 
ist,  Beispiele,  die  sich  noch  sehr  vermehren  Hessen.  AQe  diese  Punkte 
sind  ebenso  viele  Quellen  von  Irrthümem  bei  der  Zulassung  dieser  Art 
von  Thierreaction  als  Beweismittel. 

Es  leuchtet  ein,  dass  eine  so  rohe  Beweisführung  keinen  Ansprach 
auf  wissenschaftliche  Genauigkeit  machen  kann  und  dass  höchst  eigen- 
thümliche  Umstände  zusammentreffen  müssen,  um  das  Auffinden  z.  B. 
des  Arseniks  in  Thierleicheu,  welche  von  den  erbrochenen  Massen  des 
angeblich  Vergifteten  gefressen  hatten,  wie  Taylor  dgl.  Fälle  mittheflt, 
zu  einem  adjuvirenden  Beweise  zu  gestalten. 

Viel  wichtiger  und  von  grösserer  Bedeutung  ist  das  von  Tardieu 
und  Rons  sin  bei  Gelegenheit  des  Pommerais' sehen  Processes  anir 
Feststellung  des  Thatbestandes  benutzte  physiologische  Experiment, 
welches  mit  Umsicht  und  Sachkenntniss  angestellt,  in  foro  verwer- 
thet  werden,  den  chemischen  Beweis  ergänzen,  und  unter  Umständen 
ersetzen  kann,  wemi  dieser  im  Stich  gelassen  hat,  und  welches  für  ge- 
wisse Gifte  und  Alcaloide  besonders  geeignet  ist. 

Es  werden  zu  diesem  Zwecke  die  Organe  der  Leiche,  re%p,  die  ver- 
dächtigen Speisen  und  erbrochenen  Massen  mit  95  pGt.  Alcobol  eitrahirt, 
zur  Extractconsistenz  eingedampft  und  mit  dem  so  gewonnenen  Präparat, 
nach  Umständen  in  entsprechender  Verdünnung,  durch  die  hypodenna- 
tische  Methode  den  Thieren  beigebracht  und  die  Wirkung  beobachtet 
Aus  dem  Tardieu' sehen  Werke  (p.  113)  führen  wir  folgende  Thatsachen 
an:  die  Organe  eines  mit  0,15  Gr.  Strychnin  vergifteten  Hundes  mit  95 
pCt.  Alcohol  behandelt,  ergaben  einen  Auszug,  von  dem  der  vierte 
Theil  in  250  Grammen  destillirten ,  durch  einen  Tropfen  Essigsftiire 
angesäuerten  Wassers,  hinreichte  in  drei  viertel  Stunden  einen  Frosch 
zu  tödten,  den  man  hineingethan  hatte.  (Vgl.  hierzu  Taylor  a.a.  O. 
I.  p.  322).  Die  dem  Tode  voraufgehenden  tetanischen  Zuckungen  be- 
trugen achtzehn  an  der  Zahl.  Ein  Hund  wurde  mit  zwei  Grammen 
Belladonna-Extract  getödtet  durch  hypodermutische  Application.  Leber, 
Lunge,  Herz,  Blut  mit  absolutem  Alcohol  behandelt,  lieferten  bei  aU- 
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inflliger  Verdampfung  eiaen  Estraet  von  Syrapconsistflnz ,  welcher  sehr 
merklich  die  Pupillen  eines  Hundes  auf  dessen  Äuge  man  ihu  anwendete, 
erweiterte.  Einige  Tropfen  emerhnndertfacheD  Verdünnung  von  DigitaHne*) 
mafbten  in  28  Minnten  die  Herzschläge  eines  Frosches  von  45  anf  15 
sinken.  Damit  abfir  ein  solcher  physiologischer  Versuch  tadellos  sei, 
sagt  Pelikan  sehr  richtig ,  ist  es  „ unumgänglich  nothwendig ,  dass  die 
Experten  im  Voraus  nicht  allein  mit  den  Eigenschaften  nnd  der  Wir- 
kungsweise der  zn  untersuchenden  Substanz;  sondern  auch  mit  den  ver- 
schiedenen Bedingungen  physiologischer  Experimentation  auf  das  Genaueste 
bekannt  sein  müssen,  da  während  des  Experimentirens  solche  Umstünde 
eintreten  kümien,  welche  gewisse  besondere  Verfahrungsweisen  erheischen, 
gar  nicht  davon  zu  reden,  dass  es  ohne  eine  solche  Kenntiiiss  gar  nicht 
möglich  ist,  in  jedem  gegebenen  Falle  allen  beobachteten  Erscheinungen 
die  richtige  Deutung  zn  geben. 

Für  das  Strychnin,  Atropin  und  die  sog,  Herzgifte  dürfte  das  phy- 
siologische Experiment  als  Beweismittel  sieh  am  ehesten  empfehlen  nnd 
für  letztere  namentlich  an  FrOschen  zu  experimentiren  sein,  da  zur  Auf- 
findung derselben  das  Froschherz  das  empfindlichste  Reactiv  ist.  Es 
wird  keiner  Eriunernng  bedürfen,  dasa  in  jedem  Falle  die  Anstellung 
von  Gegenversuchen  mit  demjenigen  Gift«,  welches  man  in  der  extra- 
hirten  Substan?;  vor  sich  zu  haben  glaubt,  anzustellen  sein  werden. 
Wenn  wir  dem  physiologischen  Experiment  nnter  den  gemachten  Ein- 
schränkungen und  Cautelcn  das  Wort  reden,  so  haben  wir  noch  eines 
Binwandes  zu  gedenken,  der  bei  Gelegenheit  des  Pommerais'schen 
Processes  gemacht  worden  nnd  in  ähnlichen  Fällen  wieder  erhoben  wer- 
den könnte,  der  Behauptung  nämlich,  dass  die  vergiftenden  Wirkungen 
des  gewonnenen  alcoholigen  Extractes  die  Folge  eines  durch  cadaveröse 
Zersetzung  entstandenen  Giftes  gewesen  seien.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  abaolutor  Alcohol  die  Fäulnlssproducte  zerstört ,  giebt  es  keine 
Gifte  als  die  bekannten  Herzgifte,  welche  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen an  den  Herzen  der  Thiere  hervorbringen,  ebenso  wenig  als 
Fftulnissgille  die  Erscheinungen  des  Strychnins  oder  Atropins  hervor- 
rufen. Wollte  man,  sagt  Pelikan,  die  Möglichkeit  analoger  vergiften- 
der Wirkungen  verschiedener  noch  nicht  bekannter  und  nicht  bestimmter 
Substanzen  zugeben,  so  hiesse  das  der  Expertise  jede  wissenschaftliche 
Bedentnng  absprechen.  Man  könnte  auch  alsdann  tom  Arsenikspiegel, 
trotz  allen  das  Arsenik  charakterisirenden  Reactioneu,  sagen,  da.ss    er 


*|  Es  iat  bekauiil,  dass  Dii^lalU  Minäi.'hsl  gaat  kurte  Zeit  die  Horzconlractioaen 
■teigert  und  erst  nii.'b  ciiii|;en  Uinuteu  sinken  mtii^bt-  s.  relikniu,  der  Piocess  CodIj 
de  U  Pommerais  in  gerichtlich  -  medicinisi:h«r  Uetiebuni;.  Med.  Millbeilungen  IS61. 
No.  :U.  3:^.  3C.     i.  kiK'h  die  Arl^ilcn  von  Tmube 
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vielleicht  nicht  vou  Arsenik  sondern  von  irgend  einem  noch  unbekannten, 
noch  nnentdeckten  Metalle  herrähre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Zabl  der  zu  Vergiftungen  benutzter 
Substanzen  eine  beschränkte  ist,  und  weit  entfernt  ist,  der  Summe  der 
in  den  Toxieologieen  abgehandelten  Gifte  zu  gleichen.  Eines  Theils  sind 
einzelne  Gifte  durch  ihren  Geschmack ,  Geruch ,  ihre  UnlOslichkeit  als 
Giftmords waifo  ausgeschlossen ,  andern  Theils  siud  eine  Anzahl  sehr 
energisch  wirkender  Gifte  im  Publikum  nicht  bekannt  und  erlangen  erst 
durch  zufällige  Ereignisse  eine  Notorietät,  trotz  schwerer  Zugänglicbkeit, 
während  andere,  deren  Beschaffung  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
ohne  Anwendung  bleiben.  So  sieht  man  die  HäuGgkeitsscala  selbst 
unter  den  bekannten  Giften  wechseln  und  jetzt  das  Phosphor  die  Stelle 
des  sonst  am  häufigsten  gebrauchten  Arseuik's  einnehmen*),  und  vege- 
tabilische Gifte  in  die  Röihe  der  Giflmordswaffen  treten,  die  früher  nur 
vereinzelt  waren  oder  in  der  Griminalstatistik  vollständig  fehlten.  Zudem 
sind  die  WalTen  des  Mordes  und  des  Selbstmordes  nicht  immer  diesel- 
ben. Während  Phosphor  und  Arsenik  beiden  Zwecken  dienen,  ist  das 
Eohlenoxydgas  wie  das  Cyankalium  vorzugsweise  heut  zu  Tage  als 
SelbstmordswafTe,  selten  als  Mittel  zum  Mord  gewählt. 

§.  Sf).    P«rt8f1»Bg.     i)  We  JedeswallgeB  besondern  llaitaBde. 

Wir  haben  (§.  ;>  1 .)  als  viertes  Kriterium  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung  die  Combination  aller  äussern 
Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Menschen  im  con- 
creten  Falle  begleiteten,  bezeichnet,  und  in  der  That  lehrt  die  Praxis, 
dass  die  Erwägung  dieser  Umstände  für  die  Begründung  des  Urtheils, 
auch  des  gerichtsärztlichen,  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  Auch  der  Arzt 
am  Krankenbette  kann  sich  bei  zweifelhaften  Diagnosen  der  Erwägung 
solcher  Umstände  nicht  entziehn,  und  es  ist  nicht  abzusehn,  warum  der 
Gerichtsarzt  anders  verfahren,  und  den  Combinationen  des  gesunden 
Menschenverstandes  sich  verschliessen  sollte,  zumal  in  einer  Frage,  in 
welcher  ihn,  und  weit  mehr  als  in  der  Frage  vom  zweifelhaften  Selbst- 
mord, für  welche  man  die  Erwägung  solcher  äussern  Umstände  doch 
mit  Becht  von  jeher  empfohlen  hat,  die  reine,  exacte  Wissenschaft  häu- 
fig so  gut  wie  ganz  in  Stich  lässt.  Beispiele  aus  eigner  ErÜEÜirung  mO- 
gen  zeigen,  was  hier  gemeint  ist.  Ein  Mann  sollte  von  dem  Zuhälter 
seiner  Ehefrau  im  Einverständniss  mit  derselben,  und  zwar  mit  Phos- 
phorlatwerge auf  Butterbrod ,  vergiftet  worden  sein.    Er  hatte  das  Brod 


*)  In  Pnussm  Milt  es  im   einer  riiminalstntistik  der  Vergiftungen.     Für  Frank- 
jekh  s.  TardiiMi  a.  a.  O.  S.   JCi',  lür  Kuglund  Taylur  a    a.  0.  I.  S.  -125. 
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nnr  Italb  verzehrt,  weil  es  ihm  nicht  maniietc,  aber  buld  heftige  Vcr- 
Kiftmigszurälle  gezeigt,  und  war  nach  knrzer  Krankheit  gestorben.  Die 
Leiche  wurde  nicht  secirt,  sondern  erat  später,  nach  anfgetauehtem 
Verdacht,  ausgegraben,  und  die  weit  vorgeschrittne  Ffinlniss  hatte  na- 
türlich die  SectionsergebniBse  sehr  unsicher  gemacht,  dennoch  aber  noch 
deutliche  Entzöndnngsapnrcn  im  Darm  nachgewiesen.  Die  chemische 
Analyse  dagegen  blieb  ganz  erfolglos,  wobei  zu  bemerken,  dasa  sie  an 
Genauigkeit  viel  zu  wünschen  übrig  gelassen  hatte.  (Sie  war  in  einem 
kleinen  Landstädt^hen  angefitellt  worden.)  Die  Vomntersnchnng  ergab 
nun  unter  vielen  andern,  den  Gerichtsarzt  allerdings  gar  nicht  tangiren- 
don,  höchst  verdächtigen  umständen,  auch  die  merkwürdigen,  überein- 
stimmenden Aussagen  mehrerer  Zeugen,  einfaclier  Landloute,  Knechte 
n.  dergl.,  dass  die  Finger  des  Ditnafus,  womit  er  das  Bntterbrod  ver- 
zehrt, nachdem  er  gleich  darauf  Abends  in  den  finstem  Stall  gegangen, 
im  Dunkeln  geleuchtet  hätten,  und  dass  das  übrig  gebliebne  Stuck  Broil 
noch  am  andern  Tage  nach  Zündhölzchen  gerochen  habe,  was  die  Zeu- 
gen sich  nicht  zu  erklüren  wussten!  Hatte  dieser  Mann  Phosphor  be- 
kommen? GeliTjrte  die  Erwägung  dieser  Umstände,  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  Phosphors,  vor  das  Forum  des  Arztes?  —  In  einem  an- 
dern Falle,  wo  das  Verbrechen  ganz  dieselben  Motive  gehabt,  nnd  ein 
Mann  um  hohem  Stfinden  seinen  Freund,  mit  dessen  jnnger  und  hüb- 
schen Frau  er  ein  Liebesverhültniss  unterhielt,  mit  Arsenik  vergiftet 
haben  sollte,  ermittelte  es  sich,  dass,  so  oft  der  Angeschuldigte,  der 
nicht  am  Orte  wohnte,  zu  seinem  Freunde  fainaasgekommen  nnd  gast- 
lich aufgenommen  worden  war,  jedesmal  der  Letztere ,  ein  stets 
gesund  und  rüstig  gewcsncr  Mann,  nach  der  Mahlzeit  heftig  er- 
krankt war,  nnd  zwar  unter  Symptomen,  die  anf  ein  Aetzgifl  deuteten, 
woran  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  Niemand  denken  konnte. 
Endlich  starb  der  Ehemann,  und  der  Hausfreund  heiratbete  die  Wittwe. 
Nach  langer  Zeit  wurde  die  Leiche  ausgegraben.  Sie  zeigte  sehr  auf- 
fallende Mumificalionen,  über  die  chemische  Analyse  konnte  arsenige 
Säure  nicht  mehr  nachweifien.  Dagegen  fand  man,  bei  der  nun  ange- 
stellten Haussuchung,  versteckt  in  einem  Kofl'er  hei  dem  Angeschul- 
digten eine  Büchse  mit  weissem  Arsenik,  an  welchem,  nach  Verglei- 
chung  des  von  ihm  darüber  aufgestellten  Giftseheins,  eine  erhebliche 
Menge  fehlte.  War  diesem  Verstorbnen  Arsenik  beigebracht  worden? 
—  Ich  erinnere  mich  eines  andern  Falles,  einer  zweifelhaften  Arsenik- 
vergiftung ans  einer  frühern  Zeit  meiner  amtlichen  Praxis,  in  welchem 
viele  ähnliche  äumsere  Umstände,  wie  in  dem  vorigen  Falte  für  die  wirk- 
liche Vergiftung  sprachen,  die  der  Angeschuldigte,  durch  Selbstmord  im 
Gefiingnisu  bald  nach  Erßflnung  der  rntersuchung  glcirbsam  eingestan- 
den   hat,    die  aber  nach  der   gebräuchlichen   gerichtlich  -  medicioischen 
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Skepsis  Dicht  bewiesen  werden  konnte.  Dergleichen  Krankheit  und 
Tod  begleitende  äussere  Umstände  werden  fast  bei  jeder  heimlichen 
Vergiftung  im  Laufe  der  Untersuchung  ermittelt  Die  VergiftmigBzn- 
fälle  traten  plötzlich  bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  auf;  sie  tra- 
ten in  andern  Fällen  bald  nach  dem  Genuss  einer  festen  oder  flfissigen 
Nahrung  auf;  oder  es  traten  übereinstimmende  oder  sehr  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  gleichzeitig  bei  mehrern  Menschen  auf,  welche 
dieselbe  Nahrung  genossen  hatten  und  dergleichen  mehr.  Dergleichen 
höchst  verdächtige  Umstände  für  gerichtsärztliche  Gutachten  ganz  bei 
Seite  liegen  lassen ,  heisst  sich  eines  werthyoUen  Adjuvans  für  dasselbe 
berauben.  Ein  Adjuvant !  Denn  ich  bin  weit  entfernt,  den  Satz  aufstellen 
zu  wollen,  dass  der  gerichtliche  Arzt,  beim  Mangel  allerund  jeder  an- 
derweitigen Kriterien,  aus  obigen  und  ähnlichen  Umständen  allein  eine 
Handhabe  für  sein  Urtheil  entnehmen  solle  oder  könne,  was  er  den  6e- 
schwomen  überlassen  möge;  allein  die  Ueberzeugung  habe  ich  dnrch 
eine  lange  Erfahrung  gewonnen,  dass  die  theoretischen  SubtUitäten,  die 
Wenn's  und  Aber's  der  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  Medtcina  forenns 
in  vielen  Fragen  derselben,  namentlich  in  der  von  den  zweifelhaften 
Vergiftungen ,  nicht  zum  Ziele  führen  und  zu  einer  Incompetenz  -  Er- 
klärung Seitens  der  Gerichtsärzte  verleiten,  die  verderblich  f&r  di^ 
Praxis,  und  wirklich  unbegründet  ist,  so  lange  man  zugeben  mnss, 
dass  Umstände,  wie  ein  Leuchten  der  Finger  im  Dunkeln,  ein  jedes- 
maliges periodisches  Erkranken  unter  ganz  denselben  und  höchst  ver- 
dächtigen Symptomen  nach  Mahlzeiten  in  verschiednen  Terminen,  eine 
Aeusserung  des  Erkrankten,  wie  z.  B.  „das  schmeckt  so  stark  nach 
Knoblauch^  u.  dgl.  m.  inmierhin  Data  sind,  die  einer  medicinischen 
Beurtheilung  unterliegen.  Und  worauf  denn  beruht  jene  subtile 
Zweifelsucht?  Dass  die  Erscheinungen  mancher  Vergiftungen  z.  B.  mit 
denen  der  asiatischen  Cholera  Aebnlichkeit  haben ,  was  also  den  Werth 
der  Krankheitssymptome  als  Beweismittel  trüben  muss.  Aber  die  Cho- 
lera herrschte  zur  Zeit  nicht  im  Orte,  und  kein  Mensch  hatte  sie  vor 
dem  Erkranken  und  nach  dem  Tode  des  Verstorbnen!!  Es  könnte 
aber  dennoch  ein  sporadischer  Fall  derselben  gewesen  sein!!  Wird  dann, 
frage  ich,  die  Leichenöffnung  etc.  dies  nicht  klar  machen?  In  andern 
Fällen  erinnert  man  sich  der  richtigen  Thatsache,  dass  nach  vielen  Giften 
der  Sectionsbefund  sich  ziemlich  negativ,  oder  so  zeigt,  wie  er  auch 
nach  andern  Todesarten  ähnlich  beobachtet  wird,  z.  B.  nach  narcoti- 
scher  Vergiftung  und  Erstickung.  Also :  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  D«- 
naiua  einer  narcotischen  Vergiftung  erlegen;  er  könnte  auch  erstickt 
sein!  Aber  woran,  worin  Ist  er  erstickt?  Nicht  die  geringste  positive 
Thatsache,  ausser  der  Aebnlichkeit  des  Sectionsbefundes  mit  andern  Be- 
funden, spricht  dafür.  Ja  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  positiv  feststand^ 
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dass  Menschen  giftige  Substanzen  genot^sen  hatten,  z.  B.  mehrere  Kin- 
der aus  Nasi'hhftftigiieit  von  demselben,  mit  Rattengift  und  Batter  be- 
stridinem  Brod,  oder  ein  anderem  vor  den  Aageo  von  Zeugen,  die  es 
ihm  nicht  schnell  genug  entreiaeen  Itonnten,  ans  einem  Glase  mit  Flie- 
gengift (Arsenik),  nnd  wie  sie  dann  Icnrz  daranf  unter  denselben  Krank- 
heitserscheinungen erkrankten  und  nach  kurzer  Krankheit  starben,  und 
in  andern  eben  so  klaren  Fällen,  die  ich  erlebt  habe,  machte  sich  die 
herkömmliche  Zweifetsucht  geltend,  und  obgleich  die  Todesfälle  unter 
so  eigenthümlichon,  »o  in  die  Augen  springendtm  Umständen  nach  aller 
medicinischen  Erfahrung  auf  gar  keine  andre  Weise  zn  erklären  waren, 
80  wurde  doch  nnr,  gleichsam  mit  Widerstreben,  mit  „Wahrscheinlich- 
keit" eine  Vergiftung  als  Todesursache  angenommen,  „weil  der  einzige 
sichere  Beweis  einer  Vergiftung,  die  chemische  Darstellung  des  Giftes 
aus  dem  Inhalt  der  Leiche",  den  Umständen  nach  nicht  geführt  werden 
könnt«!  Wir  bekämpfen  diese  gefährliche,  wieso  viele  andre  ans  aprio- 
ristischen  Ansichten  entsprnngne  nnd  durch  Tradition  festgewurzelte 
Lehre,  denn  wir  haben  uns  in  nnd  durch  die  Praxis  von  deren  gänzlichen 
Unhaltbarkeit  vergewissert,  weil  wir  uns  durch  die,  in  der  Natur  der  Sache 
gelbst  liegenden  Mängel  nnd  die  wissenschaftlichen  Lücken  nnd  Schat- 
tenseiten der  chemischen  Untersuchung  hinreichend  genug  haben  davon 
überzeugen  können,  dass  es  durchaus  unthnnlich  ist  nnd  daes  es  der 
allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  ilber  Entstehung  und  Verlanf  von  tüdt- 
lichen  Krankheiten  nnd  dem  gesunden  Menschenverstände  Gewalt  an- 
thun  heisst,  wenn  man  den  letzten,  den  einzigen  Beweis  ansschüesslich 
und  allein  nur  im  Keagenzglaae  des  Chemikers  sucht.  Diese  unsre  fest- 
begründete  Ansicht  hat  gleichfalls  später  durch  die  oben  genannte  ju- 
ristische Autorität  eine  beruhigende  Bestätigung  gefunden.  „Daraus*, 
sagt  Mitfermaier  a.  a.  0.  S.  152,  „dass  durch  die  Chemie  kein  Re- 
sultat, dass  Gift  beigebracht  war,  geliefert  werden  konnte,  darf  nicht 
geschlossen  werden,  dass  kein  Gift  gegeben  wurde;  es  kommt  dann  auf 
die  durch  die  übrigen  Erkenntnissquellen  gelieferten  Beweise  an"  ; 
und  der  berühmte  L'riminalist  setzt  sehr  belehrend  für  den  Arzt  hinzu : 
.diese  Sätxe  künnen  als  durch  die  Rechtsübung  in  Deutschland,  Frank- 
reich, England,  Nordamerika,  Italien  und  den  Niederlanden  als  die  ent- 
scheidenden anerkannten  betrachtet  werden." 


§.  36.    PnrtietiMg.    SchJuuMlie, 

In  Berücksichtigung  der  vorsteheuden  Erörterungen ,  betreffend  die 
Feststellung  des  Thatbet<tandes  bei  zweifelhalten  Vergiftungen,  gelangen 
wir  /n  folgenden  Schlusssätzen : 

Zeigt  die  chemische   Untersuchung  Gift  in  der  Leiche  auf,  so  ist 


440  Vergiftung.     §.  36.     Thathesliiii<i.     Scblusssälze. 

(lies  ein  sicherer  Beweis  der  stattgehabten  Vergiftung,  selbst  wenn 
Erankheitserscheinnngen  nnd  Sectionsbefnnd  dafQr  weitere  Beweise  nicht 
liefern.  Aber  nicht  gilt  der  umgekehrte  Satz,  wofür  oben  (§.  34.)  die 
Gründe  bereits  angegeben  worden.*) 

Weiter  darf  in  Betreff  des  Beweises  durch  die  chemi- 
sche Analyse  nicht  gegangen  werden. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  die  Krankheitser- 
scheinungen, der  Leichenbefund  nnd  die  ermittelten  äussern  Umstände 
übereinstimmend  auf  geschehene  Vergiftung  deuten,  und  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  nach  dem  Tode  eine  andre  Todesart  in  keiner 
Weise  annehmen  lassen,  dann  ist  der  Gesichtsarzt  berechtigt,  mit  Ge- 
wissheit den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen.  —  Wenn 
bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  und  bei  gänzlich  man- 
gelnder oder  ganz  ungenügender  Kenntniss  der  Krankheitserscheinungen 
nur  der  Sectionsbefnnd  mit  den  ermittelten  äussern  Umständen  überein- 
stimmt, und  dieser  Befund  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  eine 
andre  Todesart  in  keiner  Weise  annehmen  läi«st,  so  ist  der  Gerichtsarzt 
berechtigt,  mit  grösster  oder  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den  Thatbe- 
stand einer  Vergiftung  anzunehmen.  —  Die  concreten  Verhältnisse  des 
Einzelfalls  müssen  hier  maassgebend  sein.  Der  Arzt  kann  in  solchen 
Fällen  viel  thun  durch  blosse  zweckmässige  Formulirung  seines  Gutach- 
tens, z.  B.  „dass  nach  allen  im  Vorstehenden  erörterten  Umständen  die 
Annahme  einer  Vergiftung  als  Todesursache  des  Dfnafus  sich  als  die 
wahrscheinlichste  ergiebt,  und  dass  keine  andre  Annahme  in  den  Um- 
ständen des  Falles  so  viele  Begründung  findet,  als  die  genannte^  a.  dgl. 

Dass  es  endlich  Fälle  giebt,  in  denen  es  weder  der  chemischen 
Prüfung,  noch  irgend  einer  andern  Belehrung  bedarf,  als  der,  welche 
der  Sectionsbefnnd  als  solcher  liefert,  um  die  Vergiftung  mit  Sicherheit 
als  geschehen  annehmen  zu  können,  ist  bereits  oben  angeführt  worden. 

Was  nun  endlich  die  Frage  betriftl,  ob  nach  festgestelltem  That- 
bestande  der  geschehenen  Vergiftung  dieselbe  den  Tod  wirklich  znr 
Folge  gahabt  habe?  so  kann  ihre  Beantwortung  nicht  zweifelhaft  sein. 
Denn  erwägen  wir,  dass  die  Wirkung  aller  Gifte  bis  jetzt  nur  und  kaum 
in  ihren  allgemeinsten  Ergebnissen,  aber  gar  nicht  in  ihren  Modificatio- 
nen  nach  den  einzelnen  Individualitäten  bekannt  ist,  dass  daher  auch 
die  Thatsachen  wohl  bekannt,  aber  nicht  erklärt  sind,  dass  bei  A.  zehn 
und  zwanzig  Gran  des  Giftes  x  den  Tod  nicht,  bei  B.  G.  dagegen  schon 
zwei  und  vier  Gran  desselben  Giftes  ihn  zur  Folge  hatten,  dass  ein  nnd 


*)  Ich  wiederhole  nicht,  dass  hier  nicht  ^Spuren''  von  Gift  gemeint  sind,  die  dar 
Chemiker  vielleicht  fand,  die  nicht  als  vergiftende  Substanz  anerkannt  werden  können, 
von  denen  bereits  S.  429  die  Rede  war. 
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dasselbe  Gift,  in  verschiednen  Formen  beigebracht,  einen  ganz  verschied- 
nen  Rrankheitsansgang  bedingen  kann,  dass  die  Therapie  der  Vergif- 
tongs-  Krankheiten  noch  eine  höchst  schwankende  ist,  dass  endlich  die 
jetzigen  Straf gesetzgebnngen  alle  allgemeinen  Tödtlichkeits-Kategorieen 
ansdrücklich  ausschliessen ,  nnd  nar  den  concreten  Fall  als  solchen  er- 
wogen  wissen  wollen,  so  gelangen  wir  nothwendig  zu  folgendem  Schluss- 
satz: wenn  nach  einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Tod  des  Vergifteten 
unter  Vergiftungs  -  Erscheinungen  erfolgt  ist,  und  der  Leichenbefund 
keine  andre  Todesart  nachweist,  so  ist  der  Tod  als  eine  wirkliche 
Folge  der  Vergiftung  zu  erachten. —  Unter  besondem  Umständen 
können  Zweifel  im  Einzelfalle  allerdings  gerechtfertigt  erscheinen;  es 
werden  sich  dieselben  aber  dann  durch  eben  diese  besonders  Umstände 
im  Gutachten  imschwer  begründen  lassen. 

§.  37.     Eigeie  «der  freiide  Schild. 

Wie  bei  jeder  anderen  gewaltsamen  Todesart  kann  Vergiftung  zufällig 
entstehen,  oder  das  Gift  kann  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  beigebracht 
sein.  Abgesehen  von  den  äusseren  zum  Theil  ausserhalb  der  rein  ärztlichen 
Cognition  liegenden  Umständen  ist  hier  die  vergiftende  Substanz  selbst 
von  einigem  Werthe.  Gifte,  die  äusserst  widerlich  schmecken,  oder  au- 
genblicklich im  Munde  die  lebhaftesten  Schmerzen  verursachen,  wie 
Schwefelsäure,  Höllenstein,  Aetzlauge  etc.,  die  kein  besinnlicher  Mensch 
unfreiwillig  verschluckt,  schliessen  an  sieh  schon  den  Verdacht  des 
Mordes  aus  und  unterstützen  die  Annahme  des  Selbstmordes ,  der  nach 
Briörre  de  ßoismont's  Berechnungen  etwa  die  siebente  Stufe  in 
der  Häufigkeitsscale  der  Selbstmorde  überhaupt  einnimmt.  Gifte,  die 
zur  Hand  sind,  indem  sie  in  den  Haushaltungen  gebraucht  werden,  wie 
Schwefelsäure,  Aetzlauge,  oder  Arsenik,  Phosphor,  Krähenaugen  als 
Rattengifte,  können,  wie  auch  zahlreiche  Farben  zu  zufälligen  Vergif- 
tungen Veranlassung  geben.  Dasselbe  gilt  von  den  wild  wachsenden 
Vegetabilien ,  Schierling,  Stechapfel,  Belladonnabeeren  u.  s.  w.  In  an- 
deren Fällen  wieder  wird  die  Sorgfalt,  mit  welcher  durch  Beimischung 
in  Nahrungsmittel  Geruch  oder  Geschmack  des  Giftes  zu  verbergen  ge- 
sucht wurde,  einen  Verdacht  auf  Mord  zu  unterstützen  geeignet  sein, 
die  derjenige  verschmäht,  der  sich  selbst  entleibt. 

B.    flipeclelle  CSIfIte. 

Da  die  Technik  der  forensisch  -  chemischen  Untersuchungen,  die 
ohnedies  dem  zugezogenen  chemischen  Sachverständigen  anheimfällt,  den 
chemischen  Schriften,  so  wie  die  speciellern  Angaben  über  alle  einzel- 
nen bekannten  Gifte  den  eigentlich  toxicologischen  Werken  überlassen 
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bleiben  mnss,  so  folgt  hier  nur  noch  eine  Angabe  des  Ton  den  gewAhnlicb- 
sten  oder  wichtigsten  in  der  Praxis  vorkommenden  Giften,  dem  Ante 
Wissenwerthesten,  wofür  ich,  bei  den  wenigen,  far  welche  meine  eignen 
Beobachtungen  nicht  ausreichten,  die  zuverlässigsten  Quellen  benutzt 
habe. 

§.  38.    Yergiftii^  dirch  arsenij^e  Siire. 

Arsenik  ist  als  sicher  wirkendes  Gift  allgemein  bekannt  und,  zu 
technischen  Zwecken  vielfach  benutzt,  leicht  zur  Hand.  Die  Frequenz 
der  Arsenikvergiftungen  hat  in  neuerer  Zeit  nicht  nur  hier  zu  Lande 
erheblich  abgenommen.  Während  in  Frankreich  noch  im  Jahre  1857 
auf  63  Anklagen  wegen  Vergiftung  35  mal  Arsenik  angewandt  worden 
war,  kam  derselbe  unter  stetiger  Abnahme  der  Frequenz  1860  nur  3 
mal  unter  32  Fällen,  1862  nur  5  mal  unter  38  Fällen  vor.  Nichts- 
destoweniger behält  dieses  Gift  ein  erhebliches  forensisches  Interesse. 
Die  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit,  die  LösUckeit  in  Wasser  und  in 
allen  wässerigen  Flüssigkeiten,  namentlich  in  heissen  oder  kochenden, 
und  die  Farblosigkeit,  endlich  die  zerstörende  Wirkung  auf  alles  orga- 
nische Leben,  machen  dieses  Gift  so  bequem  als  gefährlich.  Wenngleich 
der  Arsenik  in  grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern 
zwar  etwas  herb  und  etwas  salzig  schmecken  soll,  so  ist  doch  gewiss, 
dass  derselbe  in  kleinen,  zur  tödtlichen  Vergiftung  ausreichenden,  gar 
keinen,  am  wenigsten  einen  irgend  widerwärtigen  Geschmack  hat,  der 
vollends  gar  nicht  hervortritt,  wemi  das  Gift  mit  irgend  welchen  Ge- 
tränken oder  Speisen  gemischt  ist  Solche  organische  Stoffe  (Milch, 
Bier,  EaiFee,  Thee,  Mehlspeisen  etc.)  ei*schweren  die  an  sich  nicht  grosse 
Löslichkeit  des  Arseniks.  Taylor  bestimmt  diese  auf  eui  Verhftltniss 
von  1^  Gran  arsenige  Säure  auf  Eine  Unze  heissen  Wassers,  während 
sich  bei  einem ,  eine  Stunde  lang  fortgesetzten  Kochen  bis  zwölf  Gran 
in  der  Unze  auflösen.  Dass  bei  Giftmorden  auch  ein  Kochen  des  Arse- 
niks vorkommt,  beweist  einer  der  unten  mitgethoilten  Fälle.  In  der  über- 
wiegenden Mehi*zahl  der  beobachteten  Vergiftungsfälle  aber  kam  das 
Gift  zum  grössten  Theil  ungelöst  in  den  Magen,  entweder  von  Selbst- 
mördern in  Substanz,  oder,  wie  bei  Giftmorden  in  allerhand  Vehikeln 
eingehüUt  genommen.  Je  nach  dieser  Ingestionsform  erscheinen  auch 
die  eintretenden  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen. 

Nach  acuter  Vergiftung  entstehen  sehr  bald  nach  der  Ingestion  ein 
Gefühl  von  Schärfe  im  Schlund,  Uebelkeiten,  heftiges  und  oft  wieder- 
holtes Erbrechen,  anfangs  aus  den  Nahrungsmitteln  bestehend,  später 
aus  dünnflüssigen ,  weissen  Massen ,  nicht  selten  auch  Blutbrechen, 
Präcordialangst,  Schmerz  in  dem  Epigastrium,  welches  gegen  Druck  sehr 
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empfindJirh  ist,  Hierzn  geeellea  skh  Durchfälle  von  wäsBerigen,  oft 
granweiesen  Massen,  TenesrnnsB,  bald  treten  die  ErscheiDongen  des  Gol- 
lapsns  auf,  bei  verfalleDen  Zügen,  kalte  Extremitäten,  Eleinboit  des 
Pulses,  Ohaioacbtsgefülile,  Wadenkrämpfc,  Cyanose,  schnelles  Sinken  der 
Kräfte.     Der  Tod  tritt  nach  5  bis  20  Stunden  ein. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen  von  tödtlicben  Araenikver- 
giftungen,  ohne  die  vorher  angegebenen  Erscheinungen  so  sinnenfälliger 
Art,  in  denen  vieiraehr  nnr  vorwaltendes  Schwächegefithl  vorhanden  ist, 
welches  bald  in  eine  Soninolenz  übergeht,  in  welcher  ebenfalls  nach 
wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgt. 

In  anderen,  den  häuGgeren  Fällen,  ist  der  Verlauf  der  Vergiftnngs- 
krankheit  ein  subacuter.  Das  Anfangs  stürmische  Erbrechen  lässt 
na«h  ein  bis  zwei  Tagen  nach,  es  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein, 
indess  der  Dnrt^t,  Kältegefühl,  spasmodlsche  Schlingbeschwei'den ,  Op- 
pressioneu  dauern  fort  und  es  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein 
fieberhafter  Znstand  aus  mit  heisscr  Haut,  freqnentem  Pub,  der  Leib 
wird  hart  und  heies,  die  Zunge  troclten  und  roth,  Schlaflosigkeit,  Agi- 
tation, Scbwächegeföhl,  gleichzeitig  zeigen  sich  gegen  den  dritten,  fünften 
Tag  Exantheme  (Petechien,  Papeln,  Vesikeln,  Urticaria),  unter  blan- 
den Delirien,  nährend  bis  dahin  das  Sensorium  frei  blieb,  tritt  zwi- 
schen dem  sechsten  und  zehnten  Tage  der  Tod  ein.  Dosis  und  Form 
des  genommenen  Giftes  haben  auf  diese  so  verschiedne  Modificirung  der 
Krankheitserscheinungen  keinen  EinQuss. 

Bei  chronischer  Arsenikvergiftnng  sind  die  Erscheinnugen  sehr  viel- 
gestaltig. Nach  innerem  Gehrauch  kleinerer  vergiftender  Dosen  treten 
wiederholentlich  nach  der  Ingerimng  Erbrechen,  Coliken  etc.  auf,  die 
»ich  bald  beruhigen,  nach  einiger  Zeit  aber  wiederkehren  und  zu  einer 
Cachesie  führen,  in  der  häufiges  Erbrechen,  auch  nach  indifferenten  Nah- 
rungsmitteln eintritt  nnd  die  von  den  Zeichen  einer  chronischen  Magen- 
darmentzünduDg  begleitet  ist.  Mattigkeit,  Schwindel,  Blutungen,  Exan- 
theme, Abmagerung,  Paralysen  sind  beobachtet  worden.  Bei  localer 
Anwendung  des  Arseniks  auf  Wunden  oder  durch  äussere  Application 
treten,  wenn  die  resorbirte  Menge  eine  relativ  grössere  gewesen  ist,  bald 
die  Erscheinungen  der  acuten  Arsenikverglflung  auf,  und  wenn  wieder- 
holentlich kleinere  Dosen  appticirt  worden  sind,  so  zeigen  sich  nach 
fünf  bis  sechs  Tagen  Erscheinungen  einer  i'irtlichen  Entzündung,  fieber- 
hafte Erscheinungen,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Urin-  und  Stuhlverhaltung, 
Hanternptiouen.  Augenentzfinduugen,  Erscheinungen,  welche  je  nach 
der  Intensität  der  Vergiftung  variiren  und  dunkel  werden. 

Zur  chronischen  Arsenikvergiftuug  gehören  auch  alle  Fälle  von 
giftiger  Einwirkung  der  arseugrünen  Tapeten ,  künstlichen  Blumen, 
Kleider  u.  s.  w.    Dergleichen  Fälle  »ind  zahlreich  beobachtet  worden, 
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nnd  es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Krankheltserseheinnngen  dabei  ziem- 
lich vielgestaltig  sind.  Namentlich  sind  entzündlictie  AiFectionen  der 
Augen  und  Nasenschleimhaut,  Exantheme,  Darmunregelmässigkeiten, 
leichtere  Lähmungserscheinungen  als  Symptome  dieser  Vergiftungen  be- 
obachtet worden. 

Kleine  (arzneiliche)  Dosen  können  bei  der  schnellen  Ausscheidung 
des  Giftes  aus  dem  Körper,  laogere  Zeit  ohne  Nactitheil  genommen 
werden  und  ich  stimme  Taylor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  (in 
Criminalfällen)  vorgekommene  Frage :  ob  sich  unschädliche  Dosen  Arse- 
nik möglicherweise  im  Organismus  anhäufen,  und  dann  plötzlich  acute 
Symptome  und  Tod  veranlassen  können?  (accumulativo  Wirkung)  ver- 
neint. 

Die  Frage:  in  welcher  Zeit  nach  dem  Einbringen  des 
Giftes  die  Krankheitssymptome  aufzutreten  anfangen,  kann 
in  forensischen  Fällen  sehr  wichtig  werden,  namentlich  dann,  wenn 
mehrere  Menschen  als  bei  einem  solchen  Giftmorde  betheiligt  angeschnl- 
digt  sind,  von  denen  A.  wie  B.  u.  s.  w.  dem  Gemordeten  mnthmaass- 
lich  vergiftete  Speisen  oder  Getränke  gereicht  hatten ,  und  es  wichtig 
wird,  zu  ermitteln,  welche  Speise  die  Veranlassung  zur  Vergiftnngs- 
krankheit  gewesen  war.  Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  in  der  Regel  die 
Krankheitssymptome  sehr  bald  nach  dem  Einnehmen  der  arsenigen 
Säure  hervortreten.  In  allen  zu  meiner  Beobachtung  gelangten  Fällen 
traten  die  Erscheinungen ,  wenn  nicht  sofort ,  so  doch  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Ingestion  hervor.  Das  wusste  z.  B.  auch  das  Unge- 
heuer, die  benlchtigte  G  es  che  Gottfried,  die  so  viele  Erfahrungen  über 
Arsenikvergiftungen  gemacht  hatte,  und  letztere  ausführte,  um  sich  an 
den  Qualen  der  von  ihr  Vergifteten  zu  weiden,  welche  Qualen  nach  Dar- 
reichung der  Getränke  u.  s.  w.  alsbald  hervortraten.  Mit  dieser  allge- 
meinen Bostimmunu::  dnss  die  Krankheitserscheinungen  nach  Vergiftung 
durch  arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auf- 
treten, sind  auch  Orfila,  Christison  und  Taylor  einverstanden. 
Weiter  zu  gehn  und  schärfere  Zeitbestimmungen  aufzustellen,  wie  man 
es  gethan,  z.  B.  zu  sagen,  dass  die  Symptome  schon  nach  einer  halben, 
nach  Einer,  nach  zwei  Stunden  auftreten  und  auftreten  müssten,  scheint 
bei  dieser  wichtigen  Frage  sehr  bedenkli<'h ,  weil  der  Beweis  für  eine 
so  eng  gesteckte  Grenze  wohl  schwer  zu  führen  sein  dürfte.  Wenn 
dagegen  imigekehrt  ein  Fall  zur"Beurtheiluug  vorläge,  in  welchem  eine 
grössere  Menge  Arsen  als  ingerirt  nachgewiesen  und  gleichzeitig  er- 
mittelt wäre ,  dass  der  Vergiftete  nach  der  Zeit ,  in  welcher  angeblich 
das  Gift  beigebracht  worden ,  noch  vierundzwanzig  Stunden  oder  gar 
mehrere  Tjige  lanti:  noch  ganz  gesund  gewesen  wäre,  so  würde  der  Ge- 
richtsarzt berechtigt  sein  zu  erklären,  dass  noch  kein  einziger  Fall  be- 
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kannt,  in  welchem  nach  einer  derartigen  Vergiftung  das  Einti-eten  der 
Wirkung  sich  so  lange  verzögert  hätte. 

Dagegen,  was  die  Dauer  des  Lebens  danach  betrifft,  kann 
sich  die  Vergiflungskrankheit  mehrere  Tage  hinziehen,  ehe  der  Tod 
eintritt,  und  die  Fälle  gehören  sogar  zu  den  seltenen,  in  denen  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Minuten  erfolgt  war.  Der  Herzog  von  Praslin  starb 
nach  einer  grossen  Dose  erst  am  sechsten  Tage.  Begreiflich  kommt 
bei  dieser  allgemeinen  Zeitbestimmung,  ausser  wieder  der  Form,  in 
welcher  d?is  Gift  genommen  war,  auch  viel  auf  die  Hülfe  an,  welche 
dem  Vergifteten  zu  Theil,  oder  nicht  zu  Theil  geworden  war,  so  wie  die 
chronische  Arsenvergiftung,  die  durch  immer  wiederholte,  ganz  kleine 
Dosen  erzeugt  wird,  hier  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen  ist. 

Section.  Nichts  ist  irriger,  als  die  überall  sich  findende  Angabe, 
dass  Pilz-  (Schimmel-)  Bildung  auf  der  Leiche  auf  vorangegangne 
Arsenikvergiftung  schliessen  lasse.  Allerdings  nämlich  findet  man  bei 
derartigen  Leichen,  wenn  sie  nur  bereits  mehrere  Wochen  in  der  Erde 
begraben  waren,  jedesmal  Pilzbilduug.  Allein  diese  ist  ganz  unabhän- 
gig von  dieser  Todesart,  denn  man  findet  dieselbe  Pilzbildung  auf  jeder 
ausgegrabenen  Leiche  ohne  Unterschied  nach  den  ersten  Wochen  nach 
der  Beerdigung. 

Die  gewöhnlichsten  Leichenbefunde  sind  nun  folgende.  Stellen- 
weise Hyperämie,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  nach  Entfernung 
des  festhaftenden  Schleimes,  Entzündung,  Escoriation,  hämorrhagische 
Erosionen  der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Magenschleimhaut,  Auflocke- 
rung derselben  und  leichte  Trennbarkeit. 

Wenn  aber  Orfila*)  einen  Fall  von  Lepelletier  mittheilt,  in 
welchem  die  inflammatorische  Röthe  der  Magenschleimhaut  noch  nach 
neun  Monaten,  wenn  Taylor**)  zwei  Fälle  citirt,  in  denen  noch  nach 
neunzehn  und  einundzwanzig  Monaten  nach  dem  Tode  diese  genannte 
Röthung  nach  Arsenikvergiftungen  bei  ausgegrabenen  Leichen  deutlich 
gesehn  worden  sein  soll,  so  widerspricht  dies  Allem,  was  ich  meiner- 
seits bei  sehr  zahlreichen  ausgegrabenen  und  von  mir  obducirten  Leichen 
in  Betreif  der  allgemeinen  Fortschritte  der  Verwesung,  resp.  der  Mumi- 
fication  gesehn  habe,  und  kann  ich  nicht  umhin,  hier  eine  Verwechse- 
lung mit  der  fauligen  Imbibitionsröthe  der  Magenmucosa  anzunehmen. 
Im  Uebrigen  haben  Orfila  und  Taylor  die  erwähnten  Fälle  nicht  selbst 
beobachtet.  Dagegen  schliessc  ich  mich  mit  voller  Deberzeugung  Tay- 
lor an,  wenn  er  sehr  richtig  hinzufügt:    „besteht  indess  der  geringste 


♦;  Amtales  tV  Uyg,  1839.  I.  S.  137. 
♦♦)  a.  a.  0.  I.  S.  292. 
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Zweifel  über  den  Ursprung  derRöthung,  so  wird  es  zweckmässig  sein, 
sich  darauf  nicht  als  Beweis  einer  Vergiftung  zu  verlassen.*^ 

Das  Gift  kann  materiell  im  Magen  nachweisbar  sein,  and  ich  habe 
es  tbeils  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  im  Schleim  eingebettet  ge- 
sehn, so  dass  der  Schleim  stellenweise  wie  damit  candirt  erschien,  tbeils 
liegen  EOrnchen  desselben  eingepackt  in  kleine  Geschwürchen  der 
Mucosa^  die  dann  mit  einem  dunkelpurpurrothen ,  schmalen  Sanm  ge- 
rändert sind.  Die  Entzündung,  die  sich  bis  zur  brandigen  steigern 
kann,  aber  selten  steigert,  setzt  sich  wohl  bis  in's  Duodenum^  ja  bis  in 
den  Anfang  des  Dünndarms  fort.  In  der  Darmschleimhaut  fanden  wir  den 
Drüsenapparat  mitunter  leicht  geschwellt.  Das  Blut  dunkel,  theilweise 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen  gallertartig,  nicht  fest 
coagulirt,  wie  überhaupt  das  Blut  nach  acuten  Arsenikvergiftongen 
keinen  dichten  Blutkuchen  bildet,  und  an  Gerinnungsfthigkeit  verliert. 
Veränderungen  der  Blutzellen  habe  ich  nie  beobachtet.  Zuweilen  Iknden 
sich  ecchymotische  Flecke  in  den  Herzventrikeln  wie  unter  der  Pleura 
und  häufig  Himhyperämie,  Verfettungen  fonden  wir  mehrmals  in  der 
Leber,  dem  Herzen  und  den  Nieren;  aber  einigermaassen  constante  patholo- 
gische Veränderungen  in  Lunge  Herz,  Gehirn,  Nieren  u.  s.  w.  giebt  es  nidit. 
Die  EntzündungserscheinuDgen  finden  sich  zuweilen  schon  nach  dem  mir 
wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgten  Tode. 

Aber  es  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Sectionsbefande 
keineswegs  feststehend  sind,  und  dass  die  Obduction,  wenn  das  Gift  nicht 
durch  seine  Aetzwirkung,  sondern  durch  Blutvergiftung  tödtete,  selbst  im 
Magen  und  Darmkanal  vollständig  negative  Resultate  liefern  kann,  wie  wir 
mehrere  derartige  Fälle  obducirt  haben.  Namentlich  in  derartigen  Fällen 
kann  es  dann  in  Frage  kommen,  ob  die  (vielleicht  erweisslich)  ingerirt 
gewesene  Dosis  eine  zum  Tödten  hinreichende  gewesen,  oder  ob  nicht 
eine  blosse  Coincidenz  zwischen  genommner  Giftmenge  und  dem  aas 
andern  Ursachen  erfolgtem  Tode  vorliege?  In  dieser  Beziehung  ergiebt 
die  Vergleichung  zahlreicher  Fälle,  dass  eine  Dosis  arseniger  Säure  Ton 
zwei  Gran  auf  Einmal  genommen  schon  ausreichend  ist,  um  den  Ver- 
gifteten zu  tödten.*)  Von  einer  „absoluten  Lethalität^  dieser  oder 
andrer  Dosen  kann  jetzt  in  der  Wissenschaft  und  Praxis  (nach  Lage 


*)  Eine  sehr  lehrreiche  Massen- Erfahrung  für  Nichttödtlichkeit  kleinerer  Dosen  be- 
richtet Taylor  a.  a.  0.  II.  S.  227.  Dreihundertundvierzig  Schulkinder  bei  Lon- 
don hatten  zum  Frühstück  eine  durch  grobes  Versehen  stark  mit  Arsenik  Tergiftete 
Milch  genossen.  „Durchschnittlich  nahm  jedes  Kind  Einen  Gran  Arsenik  mehr  oder 
weniger**.  Sie  bekamen  sämmtlich  innerhalb  einer  Stunde  Frostschauer,  Schmenen  in 
Magen  und  Därmen,  die  Meisten  Erbrechen,  nach  etwa  drei  Stunden  Kopfsehmen  und 
Coryza,  sieben  einen  croupartigen  Husten,  drei  Blutbrechen,  Einige  eine  Magenentxiin- 
dung,  aber  alle  diese  Kinder  genasen  wieder. 
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der  Strafgesetzgebungen)  keine  Rede  mehr  sein,  und  bekannt  ist  es  ja 
auch,  dass  gar  nicht  selten  unter  günstigen  Umständen  Drachmen-  ja 
Unzen-Dosen  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt  haben.  — 

Arsenik  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  durch  den  Körper  ver- 
breitet werden,  wie  Orf  ila's  Experimente  an  Thieren  nicht  nur,  sondern 
auch  zwei  Taylor'sche  Fälle  a.  a.  0.  S.  67  beweisen,  in  welchen  schon 
nach  4  und  6  Stunden  Arsen  in  der  Leber  gefunden  wurde.  Andererseits 
kann  aber  der  Arsenik  auch  durch  die  Ausscheidungsorgane  wieder  elimi- 
nirt  werden,  und  zwar  ganz  und  völlig  durchschnittlich  nach  1 — 2  Wochen 
(Chat  in).  Nach  den  Versuchen  von  Fl  an  diu  an  Thieren*)  waren 
fun&ehn  Gran  sogar  schon  nach  drei  Tagen  gänzlich  aus  dem  Körper 
verschwunden.  Diese  Thatsachen  können  verwerthet  werden,  wenn  die 
Frage  entsteht:  wann  eine  Vergiftung  vor  dem  Tode  stattgefunden? 
wobei  jedoch  immer  grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  da  hierbei  sehr  viel 
auf  die  concurrirenden  Umstände  ankommt,  und  die  bisherige  Erfahrung 
in  diesem  Punkte  noch  nicht  gestattet,  bindende  Regeln  aufzustellen. 
Diese  Thatsachen  müssen  aber  andrerseits  verwerthet  werden,  wenn, 
wie  es  so  sehr  häufig  der  Fall,  in  Vergiftungsprocessen  von  Vertheidi- 
gem  oder  Geschwornen  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob  die  vielleicht 
nur  geringe  Menge  arseniger  Säure  (weniger  als  zwei  Gran),  die  im 
Magen  aufgefunden  worden,  denn  ausreichend  gewesen  sei,  den  Vergif- 
teten zu  tödten?  Hier  sind  nicht  nur  die  weitern  Mengen  in  Anschlag 
zu  bringen,  die  der  Vergiftete  noch  erweisslich  wieder  entleert  hatte, 
oder  haben  konnte  und  höchst  wahrscheinlich  entleert  hatte,  wenn  er 
mehrfach  gebrochen  und  purgirt  hatte,  sondern  eben  und  vorzugsweise 
diejenige,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügige  Menge,  welche  durch  Auf- 
saugung in  die  Organe  gelangt,  und  durch  die  chemische  Analyse  nach- 
gewiesen war,  und  die  ihrerseits  unter  solchen  Umständen  den  voll- 
ständigen Beweis  der  stattgehabten  tödtlichen  Vergiftung  liefert. 

So  leicht  an  sich  arsenige  Säure  auf  chemischem  Wege  auch  in 
der  Leiche  zu  finden  ist,  so  kommt  es  doch  auch  häufig  genug  vor, 
dass  mit  allen  Reactionsmethoden  Nichts  gefunden  wird.  So  nament- 
lich ,  wenn  das  Gift  in  Lösungen  gegeben ,  wonach  es  dann  leicht  durch 
Erbrechen  völlig  wieder  ausgeleert  worden  war.  Es  fragt  sich  dann, 
ob  das  Gift  nicht  noch  in  den  zweiten  Wegen  wird  nachgewiesen  wer- 
den können,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall.  Aber  der  chemische  Be- 
fund von  Arsen  kann  auch  seinerseits  täuschen.  Wie  durch  die  Un- 
reinheit der  gebrauchten  Reagentien,  namentlich  des  Zinks  und  der 
GhlorwasserstoiFsäure ,  Arsenik  in  die  untersuchten  Massen  gerathen 
kann,  der  gar  nicht  im  Leicheninhalt  vorhanden  gewesen,  ist  dem  Che- 
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miker  bekannt.  Det^s  n,  wie  des  Gerichtsarztes  Sache  ist  aber  auch, 
zu  erwägen,  dass  Arsenik  ohne  verbrecherische  Absicht  in  den  Körper 
gelangt  sein  konnte,  z.  B.  durch  arsenhaltige  Niederschl&ge  in  Thee- 
kesseln,  durch  arsenhaltiges  Braunen-  und  Flusswasser  u.  s.  w.,  was 
wir  den  Handbüchern  über  forensische  Chemie  überlassen  müssen.  In 
zweifelhaften  Fällen,  wo,  was  im  Ganzen  höchst  selten  vorgekommen,  an 
die  Möglichkeit  einer  solchen  bloss  zufälligen  Arsenik  Vergiftung  zn  denken 
wäre,  würden  die  Gesainnitiunstäude  des  Einzelfalls  wohl  das  Urtbeil 
der  Gerichtsärzte  aufklären  können  (s.  die  Gasuistik).  Diese  Erwägnng 
aber  beweist  nur  aufs  Neue  wieder,  dass  der  chemische  Beweis  allein, 
und  ohne  Berücksichtigung  des  pathologischen  und  anatomischen  Beweises, 
nicht  ausreichend  ist,  um  den  Thatbest^nd  einer  Vergiftung  festzustellen ! 

In  ganz  anderen  Fällen,  nämlich  in  solchen  von  chronischer 
Arsenikvergittung,  kann  der  chemische  Beweis  trüglieh  werden. 
Derartige  Fälle,  in  denen  gewöhnlicli  mit  kleinen,  in  ihren  Wir- 
kungen nicht  sehr  auffallenden  Dosen  opcrirt  wird,  liefern  dem 
Chemiker  oft  nur  ganz  unerhebliche  Menge  arseniger  Säure  im 
Magen  und  Darmkanal,  und  dabei  wohl  gar  nichts  davon  in  den 
zweiten  Wegen.  Denn  in  der  längern  Zeit,  in  welcher  der  langsam 
nach  und  nach  Vergiftete  noch  gelebt  hatte,  waren  die  einzelnen,  oft 
längere  Zeit  hintereinander  gegebenen  Dosen  vollständig  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden,  wenn  auch  die  Zeit  noch  nicht  mit  Genauigkeit  be- 
stimmt w^erden  kann,  binnen  welcher  eine  Menge  x  von  arseniger  Säure, 
die  in's  Blut  aufRcnommen,  wieder  völlig  eliminirt  wird.  Ist  man  im 
umgekehrten  Falle  so  glücklich,  nacli  chronischen  Arsenvergiftnngen 
noch  in  den  zweiton  Wegen  das  Gift  chemisch  nachweisen  zn  kOnnen, 
80  gestaltet  sich  der  Fall  natürlich  anders,  und  kann,  zumal  wenn  anch 
die  andern  Beweismittel  den  chemischen  Befund  unterstützen,  vGUig 
aufgeklärt  worden.  — 

Man  hat  allerdings  viel  verhandelt  über  die  Möglichkeit,  dass  Ar- 
senik in  die  Leiche  gelangen  könne  durch  Imbibition  aus  der  arsenik- 
haltigen  Kirchhofserde,  in  welcher  sie  vergraben  war.  Aber  auch 
diese  Frage  hat  mehr  eine  tlieoretische,  als  eine  practische  Bedeutung. 
Denn  abgesehn  von  der  Seltenheit  einer  solchen  Erdmischung  an  sich, 
haben  gründli(jhe  Untcrsuchunsjon  erwiesen,  dass  das  Verhftltniss  des 
Arseniks  in  dergleiclien  Erden  nur  ein  äusserst  geringfügiges  war  [^\ 
Gran  auf  ein  Pfund  bei  Fla  nd  in's  Untersuchungen!),  und  was  noch  wich- 
tiger, dass  in  diesen  Erden  der  Arsenik  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindun- 
gen existirt.  Von  Orfila  angestellte,  von  iSonuenschein  wiederholte 
Experimente  erweisen,  dass  in  arsenikhaltige  Erde  vergrabenes  Fleisch, 
sorgfaltig  von  der  adhärirenden  Erde  gereinigt,  arsenikfrei  beftmden 
wurde,  und  die  nackt  in  arsouikhaltigor  Kirchhofscrdc  begrabene  Leiche 
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einer  Frau  Järome,  nach  6  Monaten  ausgegraben,  enthielt  trotz  Fänlniss, 
Feuchtigkeit  and  l&ngerer  Berübrong  mit  der  Erde  kein  Arsenik*).  Kommt 
nun  vollends  hier  noch  hinzn,  dass  eine  Imbibition  der  Art  doch  nur  über- 
haupt erst  möglich,  wenn  die  Erde  unmittelbar  mit  dem  Leichnam  in 
Berührung  gekommen  war,  d.  h.  wenn  der  Sarg  zerfallen,  und  dass 
dies  gewöhnlich  eine  Zeit  von  mindestens  6  —  8  Jahren  zu  erfordern 
pflegt,  so  ist  hiemach  ersichtlich,  dass  beim  Befand  von  Arsenik  in 
den  Leichenorganen  wohl  nur  in  seltensten  und  eigenthümlichsten  Fäl- 
len an  eine  solche  blosse  Leichenimbibition  aus  der  Earchhofserde  über- 
haupt wird  gedacht  werden  können.**)  ImGegensatz  hierzu  kann  noch 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das  Gift  nicht  aus  einer  Leiche 
durch  das  Wasser  ausgewaschen  worden  sei.  Auch  diese  Frage  ist 
eine  lediglich  theoretische,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wenn  auch 
durch  das  bei  der  Verwesung  sich  bildejide  Ammoniak  das  Arsenik 
löslich  wird  und  theilweis  ausgewaschen  werden  könnte,  doch  immer 
noch  Reste  bleiben,  in  welchen,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Menge,  so 
doch  ein  Theil  des  vorhanden  gewesenen  Giftes  zurückbleibt.  Gerade 
durch  diesen  Umstand  gewinnen  die  in  lange  Zeit  begraben  gewesenen 
Leichen  (Knochen)  noch  gefundenen  geringen  Mengen  von  Arsenik  einen 
unzweideutigen  Werth.  ^ 

Eine  letzte  Wirkuug  des  Arseniks  ist  die  Mumification  der  Leiche. 


^)  Sonnenschein,  a.  a.  0.  S.  146. 

**)  Ich  habe  absichtlich  in  den  frühem  Auflagen,    was   man  als  eine  Lücke  aufge- 
fasst  hat,  der  Fäile  von  Gewuhnnng  an  Arsenik  keine  Erwähnung  gethan,  wofür  man 
namentlich    die  steyrischen  Bauern  angeführt  hat,   die  es  durch  frühzeitiges  Arsenik- 
essen  zu   den  erstaunlichsten  Dosen  bringen,    und  damit  ihr  Wohlbefinden  befördern 
sollen.      Denn    erstens    sind    diese    Fälle,    auch  nach  Allem,    was  von  Tzschudi  in 
Deutschland    und    von  Hunt  und  Roscoe  in  England  darüber  mittgetheilt,  noch  kei- 
neswegs   genau    festgestellt,    und  erregen  durch  Angaben,  wie  die:  dass  das  Qift  nur 
beim    Neumond    genossen    unschädlich    wird,    und  dass  Vergiftungserscbeinungen  nur 
dann    bei    Qewohnheitsessern  auftreten,    wenn  das  Gift  ausgesetzt  wird,    den    grössten 
Verdacht,  da  sie  aller  wissenschaftlichen  Erfahrung  Hohn  sprechen.    Zweitens  ist  aber 
auch    ein    Einfluss   auf  die  gerichtsärztliche  und  criminalistische  Praxis  von  diesen  an- 
geblichen   Erfahrungen    gar  nicht  abzusehn.     War  es  in  einem  gegebnen  Falle  festge- 
stellt, dass  N.  N.  durch  Arsenik  vergiftet  seinen  Tod  gefunden,  dann   würde  die  Auf- 
gabe des  Gerichtsarztes  durch  diese  Feststellung  erfüllt  und  die  Schuldfrage  weiter  vom 
Geschwomenrichter  zu  erörtern  sein.      Hatte  der  Getödtete  das  Gift  von  einem  Andern 
bekommen,    so    würde    der    Richter    wohl  wenig  Werth  auf  den  Einwand  legen,  dass 
dieser    dasselbe    (wie    in  einem  englischen  Criminalfally   sich  angeblich  als  Schönheits- 
mittel,   oder    zur    Verbesserung  seiner  Gesundheit,   „wie  die  steyrischen  Bauern,  ver- 
schafft", und  vielleicht  angeblich  auch  deshalb  angewandt  habe!    Glücklicherweise  ha- 
ben   die    Strafgesetzgebungen    positive  Bestimmungen  über  Gifte  und  Vergiftung,   und 
die  gerichtliche  Medicin   Regeln  über  deren  Feststellung,  und  eine  Exception  mit  Hin- 
bliek    auf   die    steyrischen  Arsenikesser  mag  ein  Angeschuldigter,    wie    tausend  andre 
Ausflüchte,  versuchen,  aber  der  Gerichtsaizt  wird  nicht  davon  tangirt  werden! 
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Sie  scheint  in  allen  Fällen  zu  entstehn,  wo  bedeutendere  Dosen  von  Ar- 
senik  beigebracht  und  nicht  ganz  vollständig  im  Leben  entleert  waren.  Ein 
»sicheres  Merkmal  der  Arsenikvergiftung,  auch  wenn    diese  sich  nicht 
anderweitig  nachweisen  lasse"  (wie  Burdach  behauptet^,  kann  diese 
Mumification  nicht  genannt  werden.    Denn  auch  Leichen  von  nicJit  so 
Vergifteten  mumificircn  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  z.  B. 
in  Moor-  und  Torfboden,  der  viel  Humussäure  enthält,  auch  im  heis- 
sen  Sandboden  der  Wüste,  in  welchem  man  ganze  Caravanen  mumifi- 
cirt   gefunden  haben  soll,   endlich  auch   unter  noch  ganz  unbekannten 
Verhältnissen,  wie  die  Leichen  im  Bleikeller  im  Bremen,  in  einem  Ge- 
wölbe in  Charlottenburg  bei  Berlin  und  in  vielen  andern  Gewölben  be- 
weisen.    Bei  einem  vierjährigen  Kinde,  das  nicht  durch  Arsenikvergif- 
tung, sondern  durch  Auffallen  eines  Thorflügels  auf  seinen  Kopf  ge- 
storben und  nach  neun  Monaten  ausgegraben  war,  habe  ich  sehr  deut- 
liche Mumification,  namentlich  an  dnn  Obovextrcmitäten  und  im  Gesicht, 
gefunden.    Weim    indess    die    übrigen   Umstände  des  concret^n  Falles 
den  Verdacht  einer  geschehenen  Arsenikvergiftung  begründen,  so  wird  der- 
selbe allerdings  durch  die  aufgofundno  Mumification  der  Leiche  wesentlich 
und  um  so  mehr  begründet  werden,  wenn  die  dann  noch  mögliche  che- 
mische Analyse  der  ('onfenfn  die  Spuren  des  Arseniks  nachweist    Dies 
ist  in  nicht  wenigen  Fällen,  in  Einem  Falle  (der  späteste  bis  jetzt  be- 
kannte   Termin)  noch  nach  zehn  Jahren  möglich  gewesen,    und  solche 
Fälle  gehörten  und  gehören  zu  den  glänzendsten  Erfolgen  der  gericht- 
lichen Medicin.  *)    Wie  viel  Arsenik  aber  mindestens  genommen  worden 
sein  müsse  und  dazu  gehört  habi^,  eine  Leiche  zu  mumificiren,  wenn 
nach  Jahren,  die  chemische  Untersuchung  nur  Spuren  desselben  in  den 
Weichthcilen  oder  Knochen  nachweist,  ist  eine  bisher  mierledigte  Frage. 
Die  Mumification  tritt  übrigens  nicht  sofort  nach  dem  Tode  ein,  viel- 
mehr erst  ganz  allmählig,  während  in  der  ersten  Zeit  (vielleicht  bevor 
die  arsenige  Säure  im  Leichnam  sich  in  Arsenikwasserstoffgas  umge- 
setzt und   den  Körper  durchtränkt  hat?)  die  Fäulniss  wie  gewöhnlich, 
ältere  Beobachter  behaupten  selbst  schneller  als  gewöhnlich,  vor  sich 
geht.    Hieraus  folgt,  dass  Abwesenheit  von  Mumification  der  Leiche, 
zumal  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen,  nicht  be- 
weisen oder  auch  nur  vermutheu  lassen  kann,  dass  keine  Arsenilcver- 
giftung    vorliege.    Eine    nothwendige  Folge    der    Arsenik  Vergiftung  ist 
übrigens    die  Mumification  nicht.    In  einem  Falle  von  Gaulke**)  war 
die  nach  vier  Jahren  ausgegrabne  Leiche  modrig,  sehr  verwest,  so  dass 
man  die  Beste  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  als  Brei  mit  einem 
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LöiFel  heraasnehmen  musgte,  also  nichts  weniger  als  mnmificirt.  Aber 
die  chemische  Analyse  ergab  Arsenik ,  and  die  Angeklagte  wurde  ver- 
nrtheilt  nnd  hingerichtet.  —  Endlich  haben  wir  zn  erwähnen,  dass  das 
von  Orfila,  Gon^rbe,  Raspail  nnd  Devergie  behauptete  normale 
Vorkommen  von  Arsenik  in  den  Eiiochen  sich  nicht  bestätigt  hat,  und 
der  erste  Vertheidiger  dieser  Irrlehre,  Orfila,  hat  seine  Behauptung 
nach  seinen  Experimenten  vor  der  französichen  Academie  selbst  zu- 
rücknehmen müssen. 

Ein  uns  früher  vorgekommener  Fall  gab  zu  der  Frage  Veranlas- 
sung, ob  bei  Leben  gegebener  Arsenik  in  die  Haare  übergehen  könne? 
und  wir  haben  dieselbe  verneint.  Taylor  hat  in  seiner  Giftlehre  die- 
selbe aufgenommen  und  uns  beistimmend  bemerkt,  „dass  nirgend  er- 
wähnt ist,  dass  jemals  Arsenik  in  den  Haaren  damit  vergifteter  Per- 
sonen entdeckt  worden  wäre".  Er  selbst  habe  wohl  in  den  Knochen, 
Schnabel  und  Krallen  von  mit  Arsenik  vergifteten  Vögeln  aber  nicht  in 
den  Federn  das  Gift  wieder  gefunden.  Die  Frage  drängte  sich  aber 
mit  aller  Entschiedenheit  uns  zum  zweiten  Mal  auf,  bei  Gelegenheit 
eines  zweiten  Falles,  in  welchem  wir  bei  einer  ausgegrabenen  Leiche 
Arsenik  in  den  Haaren  wirklich  fanden.  Obwohl  auch  dieser  Fall  noch 
andere  Deutungen  zulässt ,  so  hat  sich  doch  der  Befund  bei  Gelegenheit 
eines  neuesten  Falles  (s.  Gasuistik)  wiederholt,  so  dass  wir  diese 
Möglichkeit  nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  können. 

Bei  Beurtheilung  der  Frage  von  der  eigenen  oder  fremden 
Schuld  am  Tode  eines  Vergifteten  soll  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Menge  des  Giftes  entscheiden,  das  in  der  Leiche  noch  vorgefunden  wor- 
den. Dies  ist  gewiss  im  Allgemeinen  ganz  richtig,  wenn  das  Gift  im 
betreifenden  Falle  ein  auffallend  oder  übel  riechendes  und  schmecken- 
des, oder  stark  örtlich  wirkendes,  ätzendes  gewesen,  was  ein  bewuss- 
ter  Mensch  unfreiwillig  nicht  verschlucken  wird.  Aber  bei  einem  Gifte, 
das,  wie  die  arsenige  Säure,  so  gut  wie  keinen  Geschmack,  am  we- 
nigsten aber  einen  widerwärtigen  oder  ätzenden  hat,  kann  jener  Satz 
doch  nicht  unbedingt  gelten.  Ghristison*)  führt  einen  Fall  an,  in 
welchem  90  bis  1 00  Gran  Arsenik  im  Magen  der  Leiche  gefunden  wur- 
den, und  in  welchem  dennoch  ein  Giftmord,  nicht  Selbstmord,  vorlag, 
ebenso  wie  in  einem  andern  Falle  von  Dodd,  welchen  Taylor  citirt, 
wo  150  Gran  im  Magen  gefunden  wurden,  und  „nicht  der  geringste 
Grund  zur  Annahme  dafür  vorlag,  dass  der  Vergiftete  diese  Menge 
aus  freien  Stücken  verschluckt  gehabt  habe".  Eben  so  wenig  entschei- 
dend kann  das  angewendete  Präparat  zur  Entscheidung  der  Frage  sein. 


*)  Edinb.  monthly  med.  Joum.  1857.  Dec.  S.  48. 
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Wenn  auch  zum  Giftmord  vorzugsweis  die  arsenige  Säure  benutzt  wird, 
so  sind  doch  Selbstmordfälle  wie  zufällige  Ven^^eclislungen  dieser  Sub- 
stanz mit  Zucker  oder  dergl.  bekannt  und  andrerseits  Giftmord  durch 
andre  Präparat«,  namentlich  auch  Farbe  vorgekommen.  Einen  Finger- 
zeig, allerdings  für  fremde  Schuld,  giebt  die  Einhüllung  des  Giftes  in 
gefärbte  und  schmackhafte  Nahrungsmittel,  mehr  aber  sicherlich  nicht, 
denn  auch  die  zufällige  Vergiftung  geschieht  durch  unvorsichtiges  Hin- 
zuthun  des  Arsens  zu  Nahrungsmitteln.  Wir  hatten  u.  A.  die  Erkan- 
kung  zweier  Kinder,  die  Rührei  erhalten  hatten,  zu  dessen  Bereitung 
auch  ein  Ei,  in  dem  Rattengift  gewesen,  verwendet  worden  war.  Eins 
der  Kinder  starb,  das  andere  genas.  Eben  weil  also  die  Menge  des 
in  der  Leiche  gefundenen  Giftes  beim  Arsenik  nichts  entscheiden 
kann,  haben  wir  es  in  einem  der  unten  folgenden  Fälle  unent- 
schieden lassen  müssen,  ob  die  Vergiftete  durch  eigene  oder 
durch  fremde  Schuld  den  Tod  gefunden  hatte.  Dieser  Fall  giebt 
aber  auch  einen  Beweis,  wie  Arsenik  in  der  Form  der  damit  vergifte- 
ten Farben  beigebracht  werden  kann.  Ich  spreche  nicht  von  den  all- 
bekannten, sich  immer  wiederholenden  Fällen,  in  denen  Kinder  durch 
Tuschkästen  oder  allerhand  andere  giftig  gefärbte  Spiel-  und  Nasch- 
waaren  vergiftet  werden.  Aber  auch  Erwachsene  können  durch  grfine 
Arsenikfarben  vergiftet  werden,  wenn  diese  durch  Vermischen  mit  grü- 
nen Speisen,  Spinat,  Grünkohl,  Endivieu  u.  dgl.,  verhüllt  und  unkennt- 
lich gemacht  werden. 

§.  39.     Casiistik. 

249.  Fall.     Vcrp^iftun^  ilurcli   Arsenik.    Selbstmord. 

Ein  'iOjäbriger  Mann  war  sterbend  unter  dem  Kiugeständniss  des  Selbstmordes  in 
das  Krankeiibaiis  aufgenomuien  worden.  Leiche  frisch.  Bfagen-  und  Pylonisscfaleim* 
haut  geschwellt,  auf  der  Hohe  der  Falten  stark  gerothct.  Auch  die  Duodenal-  und 
Darmschleimhaut  stellenweis  gerüthet.  Danudrusen  geschwellt.  Im  Magen  eine  an* 
bcheiueud  von  Milchcoagulum  herrührende  Masse,  ausserdem  ein  weisses  Pulver  (wel- 
ches sich  unter  dem  Microscop  amorph  zeigt).  Im  Darm  flussige  mit  schwarzen  Schleim- 
flocken  (Kisenoxydhydrat)  untermengte  Massen.  Alle  übrigen  Organe  incl.  Speiseröhre 
zeigen  nichts  Erwähnenswerthes.  Die  chemische  ('ntersuchnog  der  Contenta  eingab  1. 
im  Magen  noch  mehr  als  0,8G  gepulverte  arsenichtc  Sfiurc,  welche  in  der  sogenannten 
porcellanartigen  Moditicatiou  vorhanden  war.  2.  Ausser  dieser  letzteren,  welche  me- 
cbauisch  abgeschieden  werden  konnte,  wurden  durch  Analyse  noch  3,8G0  Grm.  gefon- 
den.  3.  In  den  übrigen  Leichentheilcn  (Leber,  Lunge,  Blut  etc.)  so  viel  As.,  als 
0,0166  Grm    As.  entspricht. 

180.  Pall.     Vergiftung  durch  Arsenik,    Selbstmord. 

Drr  Mann  war  nn<'h  kiir/^r  Krnnkbeil  unter  den  Erscheinungen  von  Brechdurchfall 
gestorben.  21.  Juni.     Die  Leiche  de«<  anscheinend  35  —  45  J.  alten  G.  ist  gut  genUkft, 
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gcwobnlicbe  Leichenfarbe,  die  Scbleimbäute  auffallend  blass,  Todtcnflecke  vielfacb, 
Leichenstarre  an  den  untern  Extremitäten,  Verletzungen  fehlen.  Lippenschi eimhaut 
unverletzt.  Der  Bauchfellfiberzug  der  Muskeln  nicht  gerotbet  und  nicht  getrnbt,  der 
der  Därme,  die  durch  Luft  nicht  aufgetrieben  sind,  leicht  durch  Lijection  gerotbet 
Magen  aussen  normal,  nicht  faulnissverändert ,  nicht  übermässig  ausgedehnt,  enthält 
eine  ziemliche  Menge  blutig  geerbter  Flüssigkeit,  in  welcher  mit  Schleim  vermischte 
Blutgerinnsel  schwimmen;  die  Schleimbaut  selbst  ist  leicht  gelblich  gefärbt,  auf  der 
Höhe  der  Falten,  sowenig  als  auf  ihr  selbst  haftet  ein  massenhafte^^  zäher  Schleim, 
sondern  ist  dieselbe  gleichmässig  mit  einer  dünnen  Lage  massig  zähen  Schleims  über- 
zogen. Ueber  die  ganze  grosse  Curvatur  ist  eine  fleckige  durch  Injection  resp.  Blut- 
austretungen  (Stecknadelkopffross)  bedingte  Rothung  verbreitet,  die  namentlich  um  den 
Pylorus  herum  am  intensivsten  ist.  Hier  und  da  linsen-  bis  bohnengrosse  Stellen 
demarkirt,  innerhalb  deren  aber  die  Schleimhaut  noch  besteht.  Es  finden  sich 
femer  auf  der  Schleimbaut  haftend  mehrere  kleine  graue  Partikel,  von  denen  eins  zwi- 
schen die  Finger  genommen,  eine  harte  Gonsistenz  zeigt ;  dergleichen  befinden  sich  auch 
im  Mageninhalt  Milz  normal  gross,  ziemlich  derb,  gewohnlicher  Blutreichthum.  Im 
Zwölffingerdarm,  wie  im  Dünndarm  die  Schleimhaut  diffus  gerotbet  (durch  Injection), 
leicht  geschwellt,  die  solitären  wie  die  Peyer^ sehen  Drüsen  leicht  geschwellt,  auch 
hier  der  Inhalt  ein  blutig  geförbter  mit  lockern  Schleimflocken  untermischter  und  fin- 
den sich  hier  bis  Hasel nussgrosse,  den  oben  beschriebenen  ähnliche  graue  Massen, 
welche  unter  dem  Mikroskop  octaedrische  Erystalle  darbieten.  Im  Dickdarm  kein  Koth. 
Die  Hohlader  ist  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt  Leber  von  normaler 
Grösse  und  Farbe,  von  gewöhnlicher  Gonsistenz,  das  Gewebe  hat  ein  homogenes 
Ansehen,  die  Läppchenbildung  ist  nicht  deutlich.  In  den  erweiterten  Gallenwegen  be- 
finden sich  gelbliche  Goncretionen,  deren  sehr  kleine  auch  in  der  Gallenblase  vor- 
handen sind.  Blutgehalt  ein  massiger.  Harnblase  ganz  leer,  Schleimhaut  normal. 
Linke  Niere  gewöhnlich  gross,  normal.—  Herzbeutel  leer,  Herz  gewöhnlich  gross,  ent- 
hält in  seiner  linken  Hälfte  wenig,  etwas  mehr  in  seiner  rechten  dunkelflüssiges  Blut, 
das  auch  in  den  grossen  Gefässen  vorhanden  ist;  Muskulatur  relativ  weich,  Bau  nor- 
mal. Ecchymosen  am  Endocardium  des  linken  Ventrikels.  Die  linke  Lunge  nur  massig 
gross,  lufthaltig,  massig  blutreich,  die  Bronchial  Schleimhaut  unverändert,  ebenso  die 
rechte.  Die  Speiseröhre  zeigt  die  Schleimhaut  unverletzt,  nicht  blutreich,  sie 
ist  leer.  Zunge  unverletzt,  Schleimhaut  grauweiss,  ihre  Papillen  an  der  Wurzel  erb- 
sengross.  Rachenschleimbaut  livid  gefärbt,  auch  hier  stark  entwickelte  Drüsen.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  bie  beide  leer  sind,  sind  normal.  Die 
weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  ebenso  die  Schädelknochen,  Dura  mateTy  im 
Shius  leer,  massig  blutreich;  /Va  mater  wenig  bluterfüllt;  Himsubstanz  normal  con- 
sistent,  Blutpunkte  nicht  sehr  zahlreich,  graue  Substanz  leicht  gerotbet;  Himhöhlen 
normal,  Plerus  ziemlich  blutreich.  Bei  microscopischer  Untersuchung  finden  wir  das 
Herz  im  Beginn  der  fettigen  Entartung. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Leicheu-Gontenta  fanden  sich  noch  12,249 
Gran  Arsenik  vor;  und  musste  im  Gutachten  ausgeführt  werden,  dass  die  durch  uns 
erhobenen  Thatsachen  der  Annahme  eines  auch  durch  die  anderweiten  Erhebungen  in- 
zwischen wahrscheinlich  gewordenen  Selbstmordes  nicht  entgegenständen. 

251.  Fall.    Selbstvergiftung  durch  Arsenik. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  war  uns  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  De- 
vahi.<  unter  gastroenteritischen  Erscheinungen  gestorben  sei.  Die  Leiche  ist  massig 
ernährt,    im    Allgemeinen   blass,    an  der  Rückseite  etc.  hellrothe  Todtenflecke,  starke 
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LeicbensUrre.  Bei<lc  Pupillen  etwas  weit.  BiDdebäute  uoroial  gefärbt  Von  der  Nase 
aus  geht  ein  gelbbrauner  Streifen  angetrockneter  Flüssigkeit  zum  linken  Ohr,  der  durch 
den  Schwamm  zu  entfernen  ist.  Lippenscbleimhaut,  Zahnfleisch  und  zuruckgelagerte 
Zunge  blass  und  unverletzt.  Peritoneum  überall  glänzend»  am  Dünndarm  durch  In- 
jectlon  rosig  geröthet.  Aeussere  Seite  des  Magens  blass,  Venen  stark  gefällt,  er  ent- 
hält 8—10  Grm.  einer  braunen,  etwas  blutig  gefärbten  Flüssigkeit  untermischt  mit 
weichen  häutigen  Fetzen ;  Magenschleimhaut  zeigt  aufgelagerte  weisse  Krümchen,  Schleim- 
haut selbst  in  Streifen  an  der  vordem  und  hintern  Wand,  Ton  einem  ÜMliatn  zum 
anderen  verlaufend,  intensiv  purpurroth  gefärbt,  die  Farbe  durch  dicht  nebeneinander- 
stehende Fleckchen  erzeugt;  am  uutern  Magenmuud  gleichmässig  duukelroth  gef&rbt; 
Schleimhautoberfläche  glänzend  und  glatt,  und  an  einigen  Stellen  oberflächliche  Ero- 
sionen. Die  zwischen  den  rotben  Partieen  gelegenen  Schleimhauttheiie  blassgelbbr&nn- 
lieh.  Die  scheinbar  häutigen  Fetzen  des  Mageninhalts  ergeben  sich  unter  dem  Mikroskop 
aus  Schleim-  und  Plasterepithel  bestehend.  Die  weissen  Krümchen  auf  der  Magenschleim- 
haut zeigen  keine  characteristische  crystallinische  Form.  Darm ,  auch  der  Dünndarm  mit 
derselben  Flüssigkeit  gefüllt  wie  der  Magen,  seine  Schleimhaut,  auf  der  auch  weisse  Krüm- 
chen haften ,  gleichmässig  rosig  geröthet ,  besonders  auf  der  Höhe  der  Fallen.  Im  wei- 
tem Verlauf  im  Dünndarm  gelblich  schleimiger  Inhalt,  auch  in  dieser  Partie  seine 
Schleimhaut  geröthet  Dickdarm  gefüllt  mit  gelblicher  schleimiger  Flüssigkeit;  die  Höhe 
der  Schleimbautfalten  schwach  geröthet.  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse.  Leber  normal 
gross.  Nieren  normal  gross,  bläulich  geröthet  mit  ziemlich  festhaftender  Kapsel  blut- 
reich, sonst  normal,  flohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  dickflüssigen  Blute.  Herz 
normal  gross,  gesund;  über  der  linken  Kammer  kleine  Petechien,  wenig  dunkles  Blut 
in  allen  Höhlen;  Innenseite  mattblassgrau,  Endocardium  des  linken  Ventrikels  mehrfach 
mit  Sechsergrossen  Petechien  bedeckt.  Lungen  blutreich,  etwas  ödematös,  überall  luft- 
haltig, Bronchial  schleimbaut  stark  injicirt.  Luftröhrenschleimhaut  stark  geröthet,  eben- 
so die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels.  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  gesund,  leicht 
livid.  Dura  blass;  auf  der  Pia  wie  aufgewischt  auf  der  linken  Hemisphäre  etwas 
mehr  nach  hinten  ein  über  Zweitbaler  grosser  Fleck  flüssigen  dunklon  Blutes,  Pia 
zart,  schwach  gefüllte  Venen;  Himmasse  normal  consistent,  normaler  Blutgehalt,  Ven- 
trikel leer,  Piexus  blass.  Die  microscopiscbe  Untersuchung  der  Magenschleimhant  (bei 
geringer  Vergrösserung)  ergiebt,  dass  die  Drüsencanäle  mit  einem,  das  Licht  stark 
brechenden  Inhalt  erfüllt  sind ;  dasselbe  gilt  von  den  Nierencanälchen  und  zeigten  sich  die 
Glomeruli  iojicirt  Eine  Stelle  des  Herzfleisches  von  mattgelbem  Aussehen  zeigt  unter 
dem  Microscop,  jedoch  nicht  deutlich  bestimmbare,  Fettinfiltration  der  Fibrillen.  Die 
Leber  enthält  freies  Fett. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  in  den  ersten  Wegen  noch  42  Gran  arsenich- 
ter  Säure,  aus  den  zweiten  Wegen  werden  0,1B  Gran  gewonnen,  aus  den  erbrochenen 
Massen  2,537  Gran.    Das  Gutachten  lautete  wie  im  vorigen  Falle. 

252.  Fall.  Vergiftung  durch  arsenige  Säure.     Selbstmord. 

Das  nachstehende  Gutachten  wurde  in  einem  Process  einer  Lebensversicherungs- 
gesellschaft  gegen  die  Erben  des  Verstorbenen  erstattet,  und  ist  wegen  der  wiederholten 
chemischen  Untersuchungen  des  Interesses  werth. 

Der  Kaufmann  J.  G.  Hencke  starb  am  26.  April  1867  zu  ...  .  dorf. 

Ueber  die  dem  Tode  voraufgegangenen  Krankheitserscheinungen  befindet  sich  in 
beiden  mir  übersendeten  Acten  kein  ärztlicher  Bericht. 

Es  geht  aber  aus  denselben  das  hervor,  dass  Hencke  am  25.  sehr  heftiges  Er- 
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brechen  hatte,  dass  er  bereits  am  'J3  oder  24.  an  Durchfall  resp.  Erbrechen  erkrankte, 
denn  in  diesen  beiden  Puncten  differiren  beide  Parteien  in  ihren  Behauptungen  nicht. 

Unter  Erscheinungen  des  Collapsus  soll  nach  den  Angaben  des  Dr.  F.  der  Tod 
erfolgt  sein. 

Am  28.  April  wurden  in  ...  .  dorf  von  dem  Dr.  0.,  in  Assistenz  der  Dr.  F.  und 
Wundarzt  B.,  eine  Obduction  der  Leiche  vorgenommen,  welche  sich  auf  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  Herausnahme  des  Magens  und  eines  Theiles  des  Darmes  und  Beschreibung 
dieser  Organe  beschränkte. 

In  der  bei  vermutheter  Vergiftung  vorgeschriebeoen  Weise,  wurden  die  genannten 
Theile  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen. 

Magen  und  Darm  wurden  geöffnet.  Der  Inhalt  wurde  in  eine  Steinkruke  auf- 
gefangen. 

Er  bestand  in  einer  zähen,  schleimigen,  grau  geerbten  Flüssigkeit  und  betrug  etwa 
zwei  Unzen. 

Der  Magen,  welcher  auf  seiner  äusseren  Fläche  keine  Abnormität  darbot,  mit  Aus- 
nahme einer  schwärzlich  geerbten  Gulden  grossen  Stelle  an  der  unteren  Fläche,  etwa 
1-2  Zoll  oberhalb  des  Pförtners,  war  in  seiner  Schleimhaut  stark  injicirt,  hie  und  da  mit 
gelben  Puncten  bedeckt,  „als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre.*  Es  zeigte 
sich  entsprechend  der  an  der  äusseren  Fläche  bemerkten  schwärzlich  geßirbten  Stelle 
eine  guldengrosse  vertiefte  Partie  mit  schwärzlichem  Grunde  und  erhabenen,  leisten- 
förmig  hervorspringenden,  dunkel roth  gefärbten  Rändern,  (hämorrhagische  Erosion),  auf 
welcher  die  gelbe  Substanz  iu  grösserer  Menge  aufgelagert  war. 

Auch  in  der  exenterirten  Partie  des  Zwölffingerdarmes  wurde  die  hellgelbe  pulver- 
ähnliche Substanz  bis  an  ihr  Ende  wahrgenommen,  wenn  auch  in  geringerer  Menge  und 
bemerkte  man  ausserdem  etwa  drei  erbsengrosse  hämorrhagische  Erosionen  mit  stärkerer 
Anhäufung  der  gelben  Substanz  auf  ihrer  Oberfläche.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Zwölffingerdarmes  eine  braunröthliche  Färbung  mit  grünlich  grauen  Stellen  ab- 
wechselnd, welche  Faulnissproduct  zu  sein  schienen. 

Im  unteren  Theil  des  Zwölffingerdarmes  verloren  sich  die  Spuren  der  gelben  Sub- 
stanz und  wurde  hier  auch  keine  weitere  Abnormität  bemerkt.  Magen  und  Darm  wur- 
den zur  chemischen  Untersuchung  asservirt. 

Am  18  November  1867  wurde  die  Leiche  ausgegraben,  und  abermals  obducirt, 
wobei  sich  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Puncten  ergab: 

Die  Leiche  hat  die  Umwandlung  der  sogenannten  Mumification  erlitten,  indem  die 
ganze  Oberfläche  derselben  trocken,  eingeschrumpft  und  rostbraun  gefärbt  erscheint  — 
Der  noch  vorhandene  Theil  des  aufgeschnittenen  Dünndarmes,  welcher  eine  schmierige 
Beschaffenheit  hat,  lässt  sich  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  mehr  ana- 
tomisch beschreiben.  —  Ein  Theil  des  noch  vorhandenen  Dünndarmes  wird  vorschrifts- 
mässig  asservirt.  —  Da.sselbe  gilt  vom  Dickdarm  und  wird  von  diesem,  wie  von  der 
grünlich  gefärbten,  noch  ziemlich  consistenten  Leber  ein  grosses  Stück  asservirt.  — 
—  Die  Speiseröhre  erscheint  in  eine  schwärzliche,  eingeschrumpfte  Röhre  verwandelt. 
Ein  Theil  derselben  wird  vorschriftsmässig  asservirt.  —  Ein  halbmondförmiges,  fünf  Zoll 
langes,  zwei  Zoll  breites  Knochenstück  wurde  an  der  vorderen  oberen  Fläche  des 
Schädels  herausgesägt  und  assen'irt.  —  Ein  Theil  der  zu  einem  grünlich  dunkelen 
Brei  zerflossenen  Gehirnmasse  wird  vorschriftsmässig  asservirt.  —  Von  den  vier  Seiten 
des  Grabes  wurde  etwas  Erde  entnommen  und  vorschriftsmässig  asservirt. 

Bei  Eröffnung  des  Grabes  fand  der  To<ltengräber  den  Deckel  des  Sarges  zusammen- 
gebrochen. 

Die  Aerzte  fanden  indess  die  Naht,  durch  welche  sie  bei  Gelegenheit  der  ersten  Oh- 
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duction  die  Bauch  Wendungen  geschlossen  halten,  ziemlich  vollstlndig  erbalten,  m^^f 
schlössen  insbesondere  die  Wundränder  noch  ziemlich  fest  an,  da  nur  zwei  bis  dr«] 
Stiche  aufgelöst  waren. 

Die  chemische  Untersuchung  der  bei  der  Obduction  vom  29.  April  asservirfteii 
Leichentheile  wurde  zunächst  vom  Apotheker  .  .  .  k  .  .  in  W  .  .  bürg  ausgeführt,  so 
zwar,  dass  Theile  des  Magens  und  Darmes  zu  anderweiter  chemischer  Untersodmo^ 
durch  den  Prof.  Sonnenschein  und  Dr.  Po  seiger,  beide  in  Berlin,  zurückgestellt 
wurden, 

.  .  .  k  .  .  bemerkte  zwar  auch  auf  der  Magenschleimhaut  die  Ton  Dr.  0.  an- 
geführte gelbe  Substanz  als  „blassgelbe  Puncte^,  hat  dieselben  aber  nicht  weiter 
microscopisch  untersucht 

Das  Resultat  seiner  Untersuchung  war,  dass  in  den  ihm  übergebenen  Tbeilen  des 
Magens  und  Zwölffingerdarmes  Arsenik  oder  andere  Gifte  nicht  nachweisbar  waren,  dtn 
in  dem  Mageninhalt  sehr  kleine  Spuren  von  Arsenik  vorhanden  waren. 

Dem  Prof.  Sonnenschein  wurde  unter  dem  2.  Mai  1867  ein  Theil  des  Magens i^t 
Untersuchung  übergeben. 

Diese  chemische  Untersuchung  lautete  nach  Sonnenscheines  Bericht: 

Der  Theil  des  Magens  wurde  auf  eine  Porzellanplatte  ausgebreitet  und  die  inn» 
Fläche  mit  der  Lupe  genau  durchmustert.  Hiebe!  fanden  sich  einzelne  erodirte  Stell«- 
an  welchen  ein  gelblich  geförbter  Schleim  haftete.  Diese  Stellen  wurden  vorsichtig  lo^ 
gelöst  und  auf  einen  Objecttäger  gestrichen.  Bei  der  microscopischen  Beobachtung  fi 
sich,  dass  zwischen  den  organischen  Theilen  der  stellenweise  angegriffenen  Magenschl«!^^^ 
haut,  einzelne  durchsichtige  mit  den  theilweise  zerstörten  Flächen  eines  Octaeders  v 
sehene  Körnchen  sich  befanden.  Ein  solches  Körnchen  wurde  möglichst  von  dem 
haftenden  Schleim  etc.  befreit  und  der  vorläufigen  Probe  auf  Arsenik  auf  die  Weis» 
unterworfen,  dass  die  Masse  mit  Cyankalium  gemengt,  in  einem  Glaskölbchen  erht 
wurde.  Hiebei  erhielt  ich  keine  characteristische  Reaction,  was  wohl  der  Gegenwar*""^ 
fremder  organischer  Körper  zuzuschreiben  ist  Um  weiter  kein  Material  in  Vorpro^ 
zu  verlieren,  wurde  hierauf  zum  regelrechten  Untersuchungsgange  übergegangen,  und  d^ 
kein  besonderer  Verdacht  vorlag,  auf  alle  Gifte  Rücksicht  genommen. 

Die  Masse  reagirte  schwach  sauer,  unorganische  ätzende  Säuren  waren  nicht 
zugegen  und  ebenso  stellte  die  weitere,  systematisch  nach  bewährten,  hier  nicht  näher 
zu  beschreibenden  Methoden,  ausgeführte  Untersuchung  die  Abwesenheit  von :  Phosphor, 
Blausäure,  giftigen  Alkaloiden  fest. 

Es  wurde  nun  der  Rest  des  Magens  zerschnitten,  in  einem  langhalsigen  Kolben  mit 
Salzsäure  Übergossen  und,  unter,  vor  und  nach  erfolgter  Zufügung  von  kleinen  Por- 
tionen chlorsauren  Kall»,  erwärmt.  Nachdem  hierdurch  die  organische  Substanz  zerstört 
worden  war,  wurde  die  Flüssigkeit  verdünnt  und  darauf  filtrirt.  Der  ausgewaschene 
Rückstand  wurde  einstweilen  bei  Seite  gestellt  und  das  Filtrat  bis  zur  Veijagung  des 
freien  Chlors  erwärmt 

Hierauf  wurde  durch  die  Auflösung  unter  Erwärmen  Schwefelwasserstoff  geleitet,  der 
Ueberschuss  derselben  verjagt  und  das  Hindurchleiten  erneuert.  Nachdem  diese  Opera- 
tionen mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  worden  waren,  wurde  der  dadurch  ausgeschiedene 
gelbliche  Niederschlag  abfiltrirt  und,  nach  dem  Auswaschen,  mit  Schwefel natrium  tr» 
wärmt.  Die  erhaltene  Lösung  wurde  nach  dem  Filtriren  mit  Chlorwassersäure  übenlt* 
tigt,  der  hierdurch  ausgeschiedene  flockige  gelbe  Niederschlag  wurde,  nach  dam  FUtrir« 
und  Auswaschen  mit  kohlensaurem  Ammoniak  digerirt,  worin  er  sich  vollständig  löcte. 
Der  durch  Salzsäure  wiederum  ausgeschiedene  Niederschlag  wurde  in  einem  GemMi^ 
von  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  gelöst,  die  Lösung  mit  WeiasteindUur«  vnd  diraiBf 
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mt  AnmoDiak  im  Deberscbuss  versetzt,  llionluroh  entstand  keine  Trübung,  nach  Zu- 
%tt^  TOD  Migoesia- Lösung  schied  sich  aber  nach  längerem  Stehen  an  einem  warmen 
te  ein  crystalliiiiacher  Niederschlag  ab.  Dieser  wurde  abfiltrirt,  mitAnunoniak  ausge- 
■üekn  und  darauf  in  Salzsaure  gelöst 

Diese  Lösung  wurde  vor  und  nach  in  einen  Wasserstoffeutwickelungsapparat  gegossen^ 

ia  den  Eatwickelungsrohr  dieses  Apparates  waren  mit  Kali  und  Chlorcalium   gefüllte 

l^oekenröbren  befestigt  und  mit  diesem  stand  ein  rechtwinkliches  Glasrohr  in  Verbin- 

■Ui^,  dessen  Tertikaler  Schenkel  in  eine  Silberlusung  tauchte.    Das  sich  nach  dem  Zu- 

*K^  der  erwähnten  Lösung  entwickelnde  Gas  brachte  in  der  Silberlösung  einen  schwarzen 

^iftdarsefalag  henror.    Nach  dem  Abfiltriren  desselben  wurde  das   noch  Silber  haltende 

Kitrat  forsichtig  mit  Ammoniak  versetzt.    Hierbei  schied  sich  auf  der  Grenze  beider 

Rusigkeiten  eine  gelbe  Zone  aus. 

Der  horizontale  Schenkel  des  Glasrohrs  wurde  an  verschiedenen  Stellen  geglüht. 
diesen  Stellen  schi<%den  sich  metallglänzende  Spiegel  ab.  Diese  waren  leicht  flüch- 
,  zeigten  unter  dem  Microscop  eine  crystallinische  Strnctur  und  waren  in  rauchender 
petersäure  löslich.  Diese  Lösung  verdunstet,  hinterliess  einen  Rückstand,  der  auf  Zu- 
i  von  aalpetersaurem  Silberoxyd  rothbraun  gefärbt  wurde.  Einen  unveränderten 
1  fuge  ich  hierbei.  Der  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefel  nieder- 
^-bUgs  wurde  in  Salpetersäure  gelöst.  Diese  Lösung  gab  durch  Schwefelsäure,  Salz 
und  kohlensauren  Ammoniak  keinen  Niederschlag.  Durch  letzteres  Reagens  ent- 
iber  eine  blauliche  Färbung.  Nach  dem  Uobersattigen  mit  Essigsäure  entstand 
■^  dieeer  Losung  auf  Zusatz  von  Kalium  Eiseucyanür  ein  geringer  blau  rother  Nieder- 
icrMug. 

I>ie  von  dem  Schwefelniederschlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  nach  dem  Neutralisiren 
^■^it  Ammoniak  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  einen  schwachen  grünlich  geerbten 
^^^ederschlag.  Nach  dem  Filtriren  wurde  dieser  in  einem  Gemenge  von  Salzsäiire  und 
^^petersiure  unter  Erwärmen  gelöst  und  die  Lösung  mit  Ammoniak  versetzt.  Hierdurch 
^nntand  ein  brauner  Niederschlag  von  Eisenoxydhydrat.  Nach  dem  Ansäuern  mit  Essig- 
^kre,  wurde  durch  das  Filtrat  Schwefelwasserstoff  geleitet,  wodurch  ein  weisser  Nieder- 
khlig  von  Schwefelzink  hervorgebracht  wurde. 

In  der  von  dem   durch  Schwefelammonium  entstandenen  Niederschlag  abültrirten 
Fliisigkeit  wurden  Spuren  von  Kalkmagnesia-  und  Alkali-Salzen  nachgewiesen. 

Der  oben  erwähnte,  beim  Behandeln  des  Magens  mit  Salzsäure  und  chtorsaurem 
Eali  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  mit  Salpeter  verpufft  Hierbei  wurden 
keine  abnormen  Substanzen  gefunden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 
1)  dass  in  den  untersuchten  Leichentheilen  des  verstorbenen  Hencke  sich  erheb- 
Hche  Mengen  Arsenik  und  zwar  nach  der  microscopischen  Untersuchung  arsenige  Säure 
Mnnden; 

3)  dasa  ebenfalls  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  darin  befanden. 
Da  nun  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  sehr  häufig  in  normalen  Leichen  befin- 
den, Arsenik  aber  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  in  denselben  sich  in  sehr  ge- 
ringer Menge  vorfindet,  hier  aber  in  einem  kleinen  Theil  des  leeren  Magens  ganz  bo- 
IrieliUebe  Mengen  dieses  Körpers  gefunden  wurden,  so  gebe  ich,  ohne  dem  medicini- 
Outftchten  Torgreifen  zu  wollen,  nach    meinen  Erfahrungen  und  nach  meiner 
Uebeneognng  mein  Gutachten  dahin  ab: 
yDus  in  dem  Torliegenden  Falle  eine  Vergiftung  mit  arseniger  Säure  vorliegt.  ** 
Ab  S.  Mal  1867  war  dem  Dr.  Po  seiger  ein  Stück  des  Magens  und  Darmes  zur 
Uiileniiehimg  nbeigeben  worden. 
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Er  wies  darin  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  nicht  ganz  unbedeutende  Mengen  Arse- 
niks nach. 

Am  9.  Dezember  1867  wurden  dem  Prof.  Sonnenschein  die  durch  die  Ausgrabang 
gewonnenen  Leicbentheile  zur  chemischen  Untersuchung  übergeben,  n&mlich  ein  Theil 
des  Dünndarmes,  ein  Theil  der  Leber  und  des  Dickdarmes  und  ein  Theil  des  Gehirnes, 
Stücke  vou  Knochen  und  ein  Theil  der  Speiseröhre.     Ausserdem  Kirchhofserde. 

Diese  erneute  chemischo  Untersuchung  wies  nach,  dass  sowohl  in  dem  Dfinndann- 
stück  als  in  der  Leber  und  Dickdarm,  als  auch  in  Gehirn,  Knochen  und  Speiseröhre 
Arsenik  vorhanden  war. 

In  der  Kirchhofscrdo  wurde  Arsenik  nicht  vorgefunden,  sondern  nur  Spuren  von 
Kupfer,  Eisen,  Mangan  und  Zink-  — 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Kriteriums  ein  Zweifel  erhoben  werden 
konnte,  ob  im  vorliegenden  Falle  der  Tod  durch  Arsenik  erfolgt  sei,  so  kann  bei  Ueber- 
einstimmun«;  von  drei  Kriterien,  der  Krankheitserscheinungen,  der  Obductionsbefande 
und  der  chemischen  Analyse  es  nicht  fraglich  sein,  dass  der  Tod  des  Hencke  durvh 
Arsenikgenuss  herbeigeführt  worden  ist. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben  zwar  nicht  authentisch 
in  den  mir  vorliegenden  Acten  vorbanden;  es  constirt  aber  doch  das  mit  Sicherheit, 
dass  dorn  Tode  ein  heftiges  Erbrechen  mit  schnellem  Collapsus  voraufgegangen  ist« 
Erscheinungen,  welche  an  sich  zwar  eine  Vergiftung  nicht  beweisen,  da  sie  auch  ander- 
weitig beobachtet  werden,  welche  aber  einen  positiven  Werth  gewinnen,  sobald  andere 
Momente,  welche  den  Verdacht  der  Vergiftung  bestätigen,  hinzukommen,  denn  die 
genannten  Erscheinungen  sind  die  gewühnlicheu  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Giften, 
namentlich  Actzgiften,  erzeugten. 

Viel  beweisender  sind  an  sich  schon  sowohl,  als  im  Zusammenhang  mit  den  übri- 
gen Kriterien,  die  Obductionshefnnde. 

Obwohl  auch  hier  wieder  die  erste  Obduction  eine  unvollständige  ist  und  dadurch 
der  angebliche  Beweis,  dass  nämlich  andere  Organveränderungen  nicht  vorhanden 
waren,  nicht  geführt  werden  kann,  eine  Lücke,  welche  auch  durch  die  zweite  voUstin- 
dige  Obduction  nicht  ausgefüllt  wird,  weil  um  die  Zeit  ihrer  Anstellung  die  Organe 
bereits  zu  weit  verfault  waren,  um  krankhafte  Veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen  sa 
können,  so  ist  durch  die  Befunde  bei  der  Obduction  am  28.  April  doch  der  Nachweis 
geliefert,  dass  die  Magenschleimhaut  entzündet  und  angeätzt  war,  denn  es  wurde  die 
anätzende  Substanz  als  j^elbliches  Pulver  namentlich  an  den  erodirten  Stellen  vorgefun- 
den, eine  Erscheinung,  welche  sich  noch  in  den  Zwölffingerdarm  hinab  entreckte. 

Die  gelbe  Substanz  erwies  sich  nach  der  microscopischen  Untersuchung  als  in  Oc- 
taedern  crystallisirt.   Es  ist  dies  aber  die  ('rystaliform  der  arsenichten  Säure. 

Bei  der  zweiten  Obduction  wurde  die  Leiche  mumificirt  gefunden.  Wenngleich 
Mumification  auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt,  so  findet  sie  sich  doch  unter 
Anderen  vor  nach  Tod  durch  Arsenik. 

Wenn  diese  Befunde  nun  schon  die  Vergiftung  mittelst  Arseniks  wahrscheinlich 
machen,  so  gicbt  die  Auffindung  des  Arseniks  im  Magen  und  Darm,  so  wie  in  den 
zweiten  Wegen,  d.  h.  der  Leber  und  im  (jchiru  über  die  Todesursache  ToUkommene  Ge- 
wissheit. 

Niemals  kann  der  Nachweis  in  den  zweiten  Wegen  gelingen,  wenn  der  Arsenik 
nicht  beim  Leben  resorbirt  worden  wäre,  weil  eben  nur  durch  den  I^ebensprocess,  durch 
die  Aufsaugung  die  vergiftende  Substanz  in  die  genannten  Organe  geschafft  werden  kann. 

Alle  Einreden,  etwa  dahin  gehend,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem  Tode  in  die 
Leiche  gelangt  sei.    ssind  dahor  hinfällig,   a^osehen  davon,  dass  gar  nicht  einleuchtet. 
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wie  und  von  wem  der  Arsenik  der  Leiche  beigebracht  wäre,  und  abgesehen  davon,  dass 
die  anatomischen  Befunde  auf  der  Magenschleimhaut  die  Anätzung  durch  den  Arsenik 
beweisen. 

Dieser  Umstand  ist  auch  geltend  zu  macheu  für  die  Entgegnung,  dass  durch  die 
umgebende  Erde  der  Arsenik  an  und  in  die  Leiche  gelangt  sei.  Zudem  aber  enthielt, 
wie  erwiesen,  die  Kirchhofserde,  welche  um  den  Sarg  war,  kein  Arsenik,  und  war  femer 
die  Leiche  intact,  so  dass  Sand  in  den  Sarg  und  die  Leiche  gar  nicht  eingedrungen  war. 

Auch  der  Umstand,  dass  durch  den  Apotheker  .  .  .  k  .  .  Arsenik  nicht  aufgefun- 
den worden,  beweist  nichts  gegen  sein  wirkliches  Vorhandensein  in  den  Leichenconten- 
tis.  Denn  derselbe  ist  Yon  Sonnenschein  und  Po  seiger  nachgewiesen,  während 
nach  Lage  der  Acten  denselben  die  Leichentheile  unberührt  zugegangen  sind,  und  fer- 
ner ist  die  Untersuchung  des  .  .  .  k  .  .  .  unvollkommen.  Ehe  das  Marsch* sehe 
Verfahren  in  Anwendung  kommen  konnte,  musste  durch  Digestion  mit  Schwefelsäure 
die  Salpetersäure  verjagt  werden,  und  zweitens  wäre  es  in  Bezug  auf  den  Mageninhalt 
besser  gewesen,  nach  Rose  arseniksaure  Ammoniak-Magnesia  darzustellen,  und  diese 
in  dem  Marsch^ sehen  Apparate  zu  untersuchen,  wobei  unwägbare  Spuren  von  Arsenik 
nachgewiesen  worden  sind. 

Sonnenschein  und  Poselger  haben  nun  aber  in  den  ihnen  übergebenen,  ver- 
h&Itnissm&ssig  wenigen  Leichentheilen  relativ  bedeutende  Mengen  Arsenik  nachgewiesen. 

Erwägt  man  nun,  dass  bei  Gelegenheit  der  ersten  Obduction  die  injicirte  Schleim- 
haut aussah,  „als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre^,  dass  gerade  dieses 
Pulver  die  vergiftende  arseuige  Säure  gewesen  ist,  dass  offenbar  ein  nicht  unbedeuten- 
der Theil  des  genossenen  Arseniks  durch  die  Ausleerungen  nach  oben,  durch  das  Er- 
brechen wieder  fortgeschafft  worden  ist,  und  dass  eine  schon  geringe  Quantität  arseni- 
ger Säure,  d.  h.  2  bis  3  Gran,  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  zu  tödten,  so 
kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre: 

der  Tod  des  Hencke  durch  den  Genuss  von  Arsenik  eingetreten  ist, 
wobei  ich  die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  anzunehmen,  ausser  Betracht  lasse,  da  ich  hier- 
nach nicht  gefragt  worden  bin. 

In  einem  zweiten  Process  einer  anderen  Lebens  -  Versicherungs  -  Gesellschaft  hatte 
ich  ausserdem  noch  die  folgenden  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Ist  im  Gehirn  und  in  der  Leber  der  Ilenck ersehen  Leiche  Arsenik  in  der 
Form  von  ,  arseniger  Säure  **  gefunden  worden. 

Die  mir  vorliegenden  Acten  enthalten  nur  die  Berichte  der  sachverständigen  Che- 
miker vom  2.  und  3.  Mai  18G7,  eine  Untersuchung  des  Magens  und  eines  Theiles  des 
Darmes  betreffend.  Ueber  eine  Untersuchung  der  übrigen  Leichentheile  findet  sich  nichts 
vor,  und  da  der  Herr  Gerichtsdeputirte  (trotz  desfallsigen  Ansuchens)  die  jetzt  abge- 
gebenen technischen  Gutachten  der  Chemiker  zurückhalten  zu  müssen  glaubte,  so  kann 
ich  mich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  obige  von  mir  abgegebene  Gutachten  stützen, 
nach  welchem  eine  am  9.  December  1867  angestellte  Untersuchung  ausgegrabener  Lei- 
chentheile, unter  anderen  auch  eines  Theiles  der  Leber  und  des  Uirnes,  das  Vorhanden- 
sein von  Arsenik  ergab 

2.  Kann  dies  (das  Vorhandensein  von  Arsenik  im  (iehirn  und  Leber)  aus  medi- 
cinischen  Gründen  immer  nur  die  Folge  wiederholten  und  starken  Arsenikgenusses  sein? 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Vorstellung,  zu  glauben,  dass  der  Nachweis  des  Arseniks 
in  den  zweiten  Wegen,  d.  h.  ausserhalb  des  Magens  und  Darmes  im  Körper,  stets  vor- 
aussetze, dass  wiederholte  und  starke  Dosen  Arsenik  ingerirt  worden  seien.  Das  Gift 
gelangt  in  die  betreffenden  Organe  durch  Aufsaugung  vom  Magen  und  Darm  her  und 
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Uebeifuhruug  in  die  Blutma^ise  und  kann  und  wird  häufig  gouug  nach  einmaligem  tödt- 
lieh  gewordenen  Arsenikgenuss  in  den  übrigen  Leichencontentis  (abgesehen  von  Magen 
und  Darm)  nachgewiesen. 

3.  Lässt  sich  aus  dem  Auffinden  von  arsenichter  Säure  schliessen,  dass  der  Arse- 
nik in  Pulverform  genommen  sei? 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Arsenik  als  Pulver  und  zwar  in  der  ihm  eigenen 
Krystallform  als  Octaeder  durch  Sonnenschein  nachgewiesen.  Hieraus  geht  zur 
Evidenz  hervor,  dass  der  Arsenik  auch  in  Pulverform  in  den  Magen  gelangt  ist. 

4.  Kommt  in  Medicamenten  Arsenik  in^ Solution  vor? 

Die  arsenige  Säure  ist  zwar  in  Prcussen  auch  ungelöst  officinell,  soll  aber  in  den 
Officinen  nicht  in  Pulverform,  sondern  mir  in  Stücken  zu  medicinischem  Gebr«nch  Yor- 
räthig  gehalten  werden  (ad  usum  medicum  in  frustis,  non  pulveratum,  sit  praesto  et 
adhibeatur.  7.  Aufl  der  Preuss.  Pharmacopoe).  Es  kann  der  Arsenik  Seitens  des 
Arztes  auch  in  Pulverform  verordnet  werden,  und  zwar  zu  *,^  Oran  pro  dosi,  zu  \  Gran 
pro  die,  aber  zu  bemerken  ist,  dass  in  Preussen  er  fast  ausschliesslich  Seitens 
der  Aerzte  in  flüssiger  Form  in  der  Fo  wie  raschen  Solution  (Kali  arsenieosum  solutnm 
[Ph.  Bor.  1  Kali  arsenic.  zu  90  Vehikel])  verwendet  wird. 

5.  Ist  aus  dem  Umstände,  dass  Arsenik  in  Pulverform  und  in  so  starken  Dosen, 
w'e  von  Hencke  genommen  worden,  zu  folgeni,  dass  dies  mit  Wissen  und  Willen  des 
Geniessenden  geschehen  sei? 

Es  constirt  nicht,  in  wie  grosser  Dosis  Hencke  das  Gift  genommen.  Es  ist  in 
dem  Sonnen  schein^  sehen  Gutachten  nur  ans  der  Menge  der  auf  einem  kleinen  Theile 
des  Magens  gefundenen  Menge  ein  Rücksschluss  gemacht.  Es  genügen  zur  tödtlichen 
Wirkung  bei  einem  Erwachsenen  einige  Gran  arseniger  Säure,  und  eine  todtliche  Dosis 
des  (iiftes,  so  wie  auch  Quantitäten,  welche  die  zum  Todten  nothwendige  Dosis  erheb- 
lich übersteigen,  können  bei  der  Gcnich-  und  Geschmackslosigkeit  des  Giftes  (das  in 
grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern  wohl  etwas  herb  und  etwas 
salzig  schmecken  soll)  auch  ohne  Wessen  und  Willen  des  Geuiessenden  demselben  bei- 
gebracht werden,  wie  die  Geschichte  des  Giftmordes  lehrt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber 
femer,  dass  Selbstmorder  sich  gern  des  Arseniks  in  Pulverform  und  in  einer  die  beab- 
sichtigte Wirkung  erheblich  übersteigenden  Weise  bedienen.  Das  erstere,  die  Pnl?er- 
form  ist  nachgewiesen,  das  letztere,  die  die  todtliche  Wirkung  übersteigende  Dosis,  wird 
nach  dem  Befunde  der  Chemiker  und  unter  Berücksichtigung  voraufgegangener  heftiger 
Ausleerungen,  durch  welche  ein  Theil  des  Giftes  aus  dem  Körper  wieder  herausgeschaut 
wurde,  mindestens  höchst  wahrscheinlich. 

0.  Ist  aus  dem  von  den  DDr.  Sonnenschein  und  Poseige r  bei  der  Unter- 
suchung einiger  Theile  der  Hencke^ sehen  Leiche  festgestellten  Behinde,  und  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  sich  das  heftige  Erbrechen  erst  am  25  April  eingestellt  habe,  zu  fol- 
gern, dass  die  letzte  todtliche  Dosis  Gift  erst  am  25.  April  1867  in  den  Körper  des 
Hencke  gekommen  sei? 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  nach  dem  Einbringen  des  Giftes  die  Krankheits- 
symptome beginnen,  die  gewöhnlich  nach  einigermaassen  grösseren,  d.  h.  zur  Tödtung 
ausreichenden  Gaben  in  lehelkcit,  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall,  Pracordialangst 
bestehen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheitssymptome  nach  Vergiftung  durch 
arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auftreten,  womit  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  das  Leben  des  Kranken  nicht  noch  bei  bestehender  Vergiftungs- 
krankheit durch  mehrere  Tage  hindurch  währen  kann, 

Es  ist  hiernach  auch  anzunelunen,  dass  die  todtliche  Dosis  des  Giftes  spätestens 
wonige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Erbrechens  bei  Hencke  am  25.  April  in  den 
Körper  desselben  gelangt  sei. 
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2BZ,  Fall.     ArsenikTergiftung  durch  arsenige  Säure. 

Ein  Musterbeispiel  für  diese  Vergiftung,  denn  nicht  nur,  dass  der  Leichenbefund 
hier  auf  das  Deutlichste  ausgesprochen,  so  waren  auch  sämmtliche  allgemeine  Beweis- 
mittel von  Vergiftungen,  mit  Einschluss  sogar  der  so  seltenen  Gestandnisse  der  beiden 
des  Giftmordes  Angeschuldigten,   die  wieder  unter  sich  völlig  übereinstimmten,    uner- 
schütterliche Grundlagen  des  Thatbestandes.    Zugleich  hat  der  Fall  ein  psychologisches 
Interesse,  denn  er  führt  wieder  eines  jener  entsetzlichen,  nicht  so  gar  selten  beobachte- 
ten weiblichen  Scheusale  vor,  die  rein  aus  gemeiner  unersättlicher  Wollust  unermüdlich 
in  den  Versuchen  ist,   durch   immer   wiederholte   Giftmordversuche   das    ihr  entgegen- 
stehende Hinderniss  aus  dem  Wege  zu  schaffen,   bis   sie  endlich  in  Gemeinschaft  mit 
ihrem  Liebhaber  durch  dreisteste  Gaben  eines  unfehlbaren  Giftes  ihren  Zweck  erreicht! 
In  dieser  psychologischen  Beziehung  bemerke  ich,  dass  dies  Weib,  seit  14  Jahren  mit 
dem  gemordeten  Manne  verheirathet,  zur  Zeit  47  Jahre  alt  und  mit  einem  höchst  star- 
ken Kropf  behaftet,  der  Zuhalter  ein  26jähriger,  etwas  einfaltiger  Arbeiter  war.      Auf 
dem  Lande  kommen  dergleichen  Giftmorde  ganz  aus  denselben  Motiven  gar  nicht  selten 
vor.    In  Berlin  ist  aber  ein  Verbrechen,  genau  wie  dieses,  in  vielen  Jahren  nicht  zur 
KeHntniss  gekommen.  —  Am  10.  November  früh  sieben  Uhr  verstarb  der  Farbenfabri- 
kant Rnothe,  46  Jahre  alt,    der  nach  dem  ärztlichen  Bericht  sich  seit  8  Tagen  sehr 
unwohl  gefühlt,  und  welchen  der  Arzt,  Dr.  F.,  am  9.  ej.  Nachmittags  bei  seinem  ersten 
Besuch  aufgeregt,  schwitzend  und  unruhig,  mit  weisslich  belegter  Zunge,  und  seit  12 
Stunden  sich  häufig  erbrechend  gefunden  hatte.      Der   Kranke   war   ganz  bei  Sinnen, 
Leibschmerzen  und  Durchfall  nicht  vorhanden.      Am  nächsten  Morgen  6  Uhr  war  die 
Besinnung  geschwunden,  der  Kranke  hatte  Krampf  in  den  Händen,  unfühlbaren  Puls, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  die  Augen  standen  stier,  das  Gesicht  war  blass,  er  grunzte 
und  stöhnte,  und  um  7  Uhr  trat  der  Tod  ein.      Der  Verdacht  einer  Vergiftung  veran- 
lasste die  geri'jhtliche  Obduction,    die  wir  am  13.  ausgeführt,  und  dabei  folgende,   als 
die  wesentlichsten  Befunde  erhoben  liabeu.    Der  Körper  war  kräftig  und  hatte  die  ge- 
wöhnliche Leicheufarbe,  bis  auf  die  schon  etwas  grünlichen  Bauchdecken.      Die  Zuuge 
lag  blass  und   nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern  und  aus  dem  Munde  floss  etwas 
bräunliche  Flüssigkeit.     Der  Magen  zeigte  äusserlich  nichts  Auffallendes,  war  fast  ganz 
angefüllt  mit  einer  schmutzigen,  blutrothen,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  ohne  Speise- 
reste, die  nur  einen  schwachen  Leichengenich  hatten.    Seine  Schleimhaut  war  fast  durch- 
weg mit  einer  gel  blieb  weissen  Substanz,  die  lose  im  Schleim  eingebettet  war,  wie  über- 
säet, und  zeigten  sich  ausserdem  an  sehr  vielen  einzelnen  Stellen  kleine,  hirsekorn-  bis 
bohnengrosse,  flache,  mit  einem  blutigen,  ganz  schmalen,  purpurrothen  Rande  umgebene 
Geschwürchen.      Besonders  zahlreich  fanden  sich  dieselben  in  der  Gegend  des  oberen 
Magenmundes.     Die  Leber  war  gesund  und  blutarm,  die  Gallenblase  gefüllt.     Die  Milz, 
noch  einmal  so  gross  als  gewöhnlich,  war  sonst  normal  und  auch  die  Nieren,  mit  mas- 
sigem Blutgehalt,  waren  gesund,  die  Harnblase  leer.     Die  Därme  hatten  äusserlich  die 
gewöhnliche  Beschaffenheit;  am  Eingang  des  Dünndarms  fanden  sich  einzelne  wenige, 
purpurrothe  Fleckchen,  die  sich  noch,  immer  seltner,  zwei  Fuss  tiefer  in  den  Darm  hin- 
einzogen.    Die  Schleimhaut  zeigte  sonst  nichts  Abnormes,   die  Därme  waren   kothleer 
und  enthielten  nur  etwas  schleimig-schmutzige  Flüssigkeit.    Das  Bauchfell  war  wie  ge- 
wöhnlich leichenblass.    Die  Hohlader  hatte  nur  weniges  dunkles,  sonst  m'cht  auffallen- 
des Blut      Beide  Lungen,  fest  mit  den  Rippen  verklebt,  waren  schiefergrau,  gesund, 
aber  fast  blutleer.      Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften,  mehr  jedoch  in  der  rechten, 
viel  dunkles,  halb  geronnenes  Blut,  mit  welchem  auch  die  grossen  Gefössstärome  stark 
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gefüllt  waren.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  blass  und  leer,  eben  so  die  Speiseröhre. 
Die  blutführenden  Gehirnhäute  waren  nur  sehr  schwach  gefüllt,  die  Substanz  der  Ge- 
hirne gesund,  die  Adergeflechtc  bleich,  die  einzelnen  Himtheile  ganz  normal  und  die 
Blutleiter  nur  massig  gefüllt.  Die  jetzt  microscopisch  untersuchte  weissgelbliche  Sub- 
stanz im  Magen  zeigte  octaedrische  Krystalle,  die  an  die  Krystalle  des  weissen  Arse- 
niks erinnerten,  welcher  auch  bei  einer  vorläufigen  chemischen  Probe  sofort  in  grosser 
Menge  im  Magen  gefunden  wurde,  und  worauf  wir  noch  zurückkommen.  Es  wurde 
hierauf  die  47  Jahre  alte  Wittwe  des  A'^erstorbenen,  so  wie  ihr  angeblicher  Zuhälter  und 
Schlafbursche,  der  2(3jährige  Maurergeselle  Steinmann,  verhaftet,  und  eine  Menge  von 
Flaschen,  Topfen,  Flüssigkeiten,  Gefassen,  Pulvern  in  Küche  und  Wohnung  der  Knothe 
in  Beschlag  genommen.  Nähere  Ermittelungen  über  die  Krankheit  des  Verstorbenen 
haben  ergeben,  dass  derselbe  am  8.  Abende  8  Uhr  eine  Tasse  voll  von  seiner  Frau 
bereiteten  Biersuppe  und  ein  halbes  von  derselben  zubereitetes  Eisbein  genossen  und 
bald  darauf  zu  brechen  angefangen  hatte.  Das  Erbrechen  hatte  die  Nacht  angedauert, 
und  die  Ehefrau  die  erbrochenen  Massen  fortgeschafft.  Am  anderen  Morgen  ist  der 
oben  genannte  Arzt  gerufen  worden.  Nach  anfönglichem  wiederholtem  L&ugnen  haben 
beide  Angeschuldigte  sich  zur  Thäterschaft  bekannt  Steinmann  erklärte,  dass  die 
Knothe  seit  dem  Sommer  d.  J.  ein  Liebesverhältniss  mit  ihm  angeknüpft,  und  dass 
er  in  Folge  dessen  vielfach  mit  ihr  —  die,  wie  er  sagte,  «nicht  genug  bekommen 
konnte *",  den  Beischlaf  vollzogen  habe.  Er  hatte  ihr  auf  ihre  Aufforderung  erklirt, 
dass  er  sie  heirathen  würde,  wenn  ihr  Mann  todt  sei.  In  Folge  dessen  habe  sie  dem 
Letzteren  Scheidewasser  drei  Wochen  lang,  dann  später  einmal  Quecksilber,  und  später 
selbstgepfiückten  Schierling,  ein  andermal  auch  Phosphor  ins  Essen  gethan.  Endlich 
hatte  sie  von  einer  heissen,  durch  Kochen  bereiteten  Lösung  von  Arsenik,  den  sie  ge- 
kauft, weil  ihr  Mann  denselben  angeblich  zur  Farbenbereitung  gebrauchte,  in  die  Tasse 
ihres  Mannes  zur  Biersuppe  gegossen,  die  er  nach  einer  Viertelstunde  wieder 
ausbrach.  Nach  des  Angeschuldigten  Aussage  hat  die  Knothe  auch  in  den  Thee,  den 
sie  ihrem  schwer  erkrankten  Manne  reichte,  die  Arseniklosung  gegossen.  Letxtere 
räumte  nach  diesem  Geständniss  ihrerseits  die  Vergiftungen  ein  und  suchte  die  intellee- 
tuelle  Urheberschaft  auf  den  Mitangeschuldigten  zu  wälzen,  mit  dem  sie  nach  dem  Tode 
ihres  Mannes  besser  als  mit  diesem  zu  leben  gehofft  hätte,  da  sie  notorisch  eine  sehr 
schlechte  Ehe  führte. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  des  Magens  und  Mageninhaltes,  der 
Speiseröhre  und  der  Leber  aus  der  Leiche  dos  Knothe  bestätigten  das  Geständniss 
der  Angeschuldigten,  so  weit  es  die  tödtliche  und  letzte  Vergiftung  betrifft,  Tollst&n- 
digst.  Zunächst  wurde  bei  wiederholter  genauer  microscopischer  Prüfung  die  Octaeder- 
form  der  Krystalle  in  der  weissen,  schleimigen  Masse  aus  dem  Magen  wieder  erkannt 
Es  wurden  aber  dann  auch  noch  sämmtliche  bekannte  Arsenikproben  —  mit  absolut 
reinen  ReagenzstofTen  —  auf  Magen  und  Mageninhalt,  wie  auf  Leber  und  Blut  ange- 
wandt. Diese  Proben,  von  dem  chemischen  Experten,  Hrn.  Prof.  Dr.  Sonnenschein 
ausgeführt,  stellten  noch,  abgesehen  von  dem  im  Leben  Erbrochenen,  so  wie  Ton  dem 
zu  vorläufigen  Proben  verwandten  Mageninhalt,  1,1283  Gramm  •=  18,53818  Gran  nrse- 
niger  Säure  als  im  Magen  aufgefunden  dar.  Auch  bei  Untersuchung  der  Leber  nad 
des  Blutes  fanden  wir  alle  Arsenreactionen ,  und  zwei  Glasröhren  mit  Arsenikspitgela 
konnten  auch  aus  diesen  Experimenten  dem  Richter  vorgelegt  werden.  Auch  die  Un- 
tersuchung des  Betttuches,  auf  welchem  der  A'erstorbene  gelegen  und  sich  erbrochen 
hatte,  ergab  noch  einen  Arsenikspiegel.  Da  nach  den  offenen  Geständnissen  der  Ange- 
schuldigten angenommen  werden  kann,  dass  Knothe  ausser  der  ArseniUösung  in  der 
Biersuppe  und  im  Thee  das  Gift  in  keiner  anderen  Form,   namentlich   nicht   noch   in 
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Substanz  bekommen  habe,  so  zeigt  der  Fall,  in  Betracht- der  grossen  Menge  des  noch 
im  Magen  der  Leiche  Torgefandenen  Giftes,  wieder  sehr  deutlich,  dass  durch  Kochen 
der  arsenigen  Säure,  resp.  durch  Losen  in  sehr  heissen  Flüssigkeiten,  erhebliche  Men- 
gen des  sonst  so  schwer  löslichen  Giftes  aufgelöst  werden  können. 


254.  FalL     Arsenikvergiftung  durch  ScheeTschen  oder  durch  Schwein- 
furter  Grün. 

Eine  37jährige  bucklige,  sehr  abgemagerte  Schneiderfrau  war  nach  achtzehnstündigem 
Brechdurchfall  im  Januar,  wo  seit  lange  in  Berlin  kein  Cholerafall  vorgekommen  war, 
verstorben,  und  der  Verdacht  einer  Vergiftung  erhoben  worden.  Wie  wir  ein  Weite- 
res zur  Zeit  der  Obduction  nicht  wussten,  so  haben  wir  auch  später  über  die  Krank- 
heit Nichts  erfahren ,  da  die  Acten  aus  unten  anzugebenden  Gründen  zurückgelegt  wor- 
den sind.  Die  wesentlichen  Sectionsbefunde  in  der  ganz  frischen  Leiche  waren  fol- 
gende: Leber,  mit  gefüllter  Gallenblase,  sehr  bleich  und  blutarm.  Aeussere  Fläche 
des  unterbunden  exenterirten  Magens  und  obersten  Theils  des  Dünndarms  nichts  Abnor- 
mes darbietend.  Der  Magen  enthielt  8  Unzen  einer  blutigrothen ,  geruchlosen,  oder 
vielmehr  schwach  nach  Trüffeln  riechenden  Flüssigkeit,  und  anderthalb  Unzen  halbge- 
ronnenen Blutes;  am  Magengrunde  haftete  ein  5-6  Drachmen  schweres  Blutcoagalum, 
und  daneben  fanden  sich  zahlreiche,  theils  grössere,  theils  kleinere,  anderthalb  bis 
einen  Zoll  lange,  inselförmig  zerstreute  blutige  Ergüsse  unter  der  Schleimhaut.  Milz, 
grösser  als  gewöhnlich,  blutarm.  Paticreat  gesund.  Die  Därme,  sehr  blass,  ihrer 
ganzen  Länpre  nach  durchforscht,  unverletzt,  unverschlungen,  waren  fast  ganz  leer, 
nirgend  auffallend,  auch  nicht  in  ihrem  Drüsensystem.  Nieren  etwas  blutreich,  Harn- 
blase zusammengezogen  und  leer.  Die  untere  Hohlader  fast  blutleer.  Das  Herz  ent- 
hielt in  seinen  Höhlen  nur  wenig  Blut,  wogegen  die  grossen  Brustgefässe  ziemlich  viel 
theils  flüssigeu,  theils  geronnenen  Blutes  enthielten.  Lungen  sehr  zusammengefallen,  ge- 
sund, fast  blutleer.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer  und  ganz  normal.  Auch  die  Aussen- 
und  Innenfläche  der  Speiseröhre  ergab  Nichts.  Die  blutführenden  Hirnhäute  sichtlich, 
jedoch  nicht  übermässig  gefüllt.  Gehirne  in  ihrer  Substanz  gesund,  die  Blutleiter  nur 
wenig  Blut  enthaltend.  Nach  einem  solchen  Befunde  musste  jlas  Urtheil  über  die  Ver- 
anlassung der  „innem  Krankheit^,  an  welcher  Denafa  gestorben,  natürlich  zunächst 
bis  nach  dem  Ausfall  der  chemischen  Analyse  des  Lcicheninhaltes ,  für  welche  diesmal 
gar  kein  vorläufiger  Anhalt  vorlag,  vorbehalten  bleiben.  Durch  die  bekannten,  che- 
misch rein  befundnen  Reagentien  wurden  (Experte;  Herr  Professor  Dr.  Hoppe)  im 
Magen  Kupferoxyd,  und  durch  den  Marsh'schen  Apparat  Arsenik  gefunden.  Leber 
und  Blut  erpraben  weniger  Kupfer  als  die  Magenflüssigkeit,  und  nur  un.sichre  Spuren 
von  Arsenik.  In  der  wenigen  Darmflüssigkeit  konnte  gleichfalls  etwas  Kupfer  nachge- 
wiesen, und  ein  Arsenikspiegel  daraus  hergestellt  werden.  Eine  genauere  quantitave 
Bestimmung  wurde  von  uns  vorbehalten  für  den  Fall,  dass  der  Sache  weiterer  Fort- 
gang gegeben  werden  sollte,  und  später  auch  erfordert  Der  Obductionsbefund ,  zu- 
sammengehalten mit  der  Angabe,  dass  die  Frau  nach  nur  achtzehnstündiger  Krankheit 
an  „Brechdurchfall^  gestorben  gewesen,  und  mit  dem  Befunde  von  Arsenik  und  Kupfer 
in  Magen  und  zweiten  Wegen  der  Leiche,  Hessen  die  Annahme  zu,  dass  sie  durch 
Vergiftung  mit  einer  grünen  Arsenikfarbe  (arsenigsaures  Kupferoxyd,  oder  ScheeT- 
sches  Grün  oder  arsenigsaures  und  essigsaures  Kupferoxyd  oder  Schweinfurter 
Grün)  ihren  Tod  gefunden  hatte.  Wir  wurden  nun  zu  einer  Prüfung  des  quan- 
titativen Verhältnisses  und  zu  einem  Gutachten  darüber  aufgefordert,  ob  zufallige,  oder 
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absichtliche  Vergiftung,  Sell)stentleibung  oder  Thai  eines  Dritten  vorläge?    Dieser  Auf- 
fordcruug  gemäss  wurde  mit  der  Untersuchung  des  Herzens  begonnen.    Das  vollstän- 
dige Herz  uud  etwas  Blut  wogen  152  Grmm.,  in  denen  weder  Kupfer,  noch  Arsenik 
gefunden  wurden     Von  Magen-  und  Magenflüssigkeit  wurden  122,5  Gnom,  abgewogen. 
uud    darin    gefunden:    0,0257  Gruim.  Kupferoxyd  und  0,0429  Grmm.  arsenige  S&ure. 
In  291   Grmm.   Leber  und  Blut;  |0,021  Grmm.  Kupferoxyd  und  Sparen  Ton  arseniger 
Säure.     „Der    ganze    Magen  und  Mageninhalt  der  Dtnato'^^  sagten  wir,    wogen  320.5 
Grmm.     Wenn  die  in  122,5  Grmm.  desselben  bestimmte  Quantität  der  arseuigen  S&ure 
auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Magens  und  seines  Inhaltes  gleiehmässig  Tertheilt  wa- 
ren, so  würde  sich  der  Gehalt  dieser  Theile  an  arseniger  Säure  =s  0,137  Grmm.  stel- 
len, eine  Quantität,  welche  mehr  als  2  Gran  beträgt    Die  Flüssigkeit  aus  dem  Darm- 
kanale  war  offenbar,  nach  der  Probe  im  Marsh 'sehen  Apparate,  noch  reicher  an  Ar- 
senik als  die  Magenflüdsigkeit,  und  zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  durch  Erbrechen 
und  Stuhlgänge  jedenfalls  eiu  Theil  jener  giftigen  Substanz  entfernt  ist,  so  lässt  sich 
mit  Bestimmtheit  als  Kcsiiltat  der  Untersuchung  unter  Berücksichtigung  der  Ergebnisse 
der  Acten   das  feststellen:    l)  dass  todtlich  vergiftende  Dosen  arseuik haltiger  Substanz 
in  dem   Darmkanale  der  0.  sich  befunden  haben;  2)  dass  Kupfer  in  gut  bestimmbaren 
Quantitäten  sich  im  Darmkunale  und  der  Leber  der  0.  gefunden  haben.    Dagegen  ha- 
ben wir  nicht  vermocht,    mit  Entschiedenheit  darzuthun,   dass  Kupfer  und  Arsenik  in 
einer  bestimmten  bekannten  Verbindung  mit  einander  als  vergiftende    Snbstanz  in  den 
Darmkanal  der  0.  gelangt  sind,    wenn  auch  die  gefundnen  Verhältnisse  für  die  Wahr- 
scheinlichkeit   unsrer    frühern    Annahme    sprechen.     Arsenikhaltige  giüne  Farben  sind 
verhältnissmässig  nicht  schwer  zu  erlangen,  und  können  in  grünen  Gemüsen,    als  Spi- 
nat, Grünkohl  u-  dergl.  wohl  unbemerkt  in    grössern  Dosen  beigebracht  werden.    Da 
im  Herzen  sich  weder  Kupfer  noch  Arsenik,    in   der   Leber  aber  neben  einer  sehr  ge- 
ringen   Menge    Kupfer    nur  Spuren  von  Arsenik  haben  nackweisen  lassen,    so  ergiebt 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  kupfer-  und  arsenhaltigen  Substanzen  nur  kurze 
Zeit   vor  dem  Tode  in  grösserer  Dosis,    nicht  längere  Zeit  hindurch  in  kleinen 
Gaben,  in  den  Darmkanal  der  (>.  gelangt  seien.     Ob   aber  diese  vergiftende  Oabe  von 
der  0*  selbdt  fieiwiijig  in  der    Abäicht  der  SollKstcntluibung  eingenommen  sei,  oder  ob 
im    Gegentheil    ihr    diese  vergiftende  Gabe  von  einer  andern  Person  unter  die  Speisen 
gemischt    sei,    ilarüber  zu  entscheiden  giebt  uns  die  obige  Untersuchung  und  ihre  Be- 
sultate    ebenso    wenig  Anhaltspunkte,  als  das  Wenige,    was  bis  jetzt  über  die  Krank- 
heit der  O.,  ein  arhtnndvicniirslündiges  Erbrechen  und  Laxiren,  bekannt  geworden,  und 
als  das  Sectionsprotocoll.     Bemerken  müsstu  wir  nur,    dass  Krankheits-Symptome  und 
Sectionsbefnnd  solche  waren,    wie    sie  sehr  häufig  nach  Arsenikvergiftungeu  beobachtet 
worden.     Eine  zufällige  Vergiftung  mit  den  obigen  giftigen  Substanzen  kann  wegen  der 
Farbe  der  Knpforverhindiingen  nur  als  brichst  unwahrscheinlich  erscheinen.     Allerdings 
enthalten  zahlreiche  technisch,  auch  in  der  Küche  zu  (ieräthen  gebrauchte  Metalle  und 
Legirnngen  häufig  niilit  nnbeikutcnde  Spuren  von  Arsenik;  da  jedoch  nach  der  obigen 
Untersuchung    im    Magen    der    0     verhältnissmässig    viel  Arsenik  im  Verh&ltniss  znm 
Kupfer  gefunden  ist,    so  können  wir  nicht  annehmen,    dass  durch  Einwirkung  schnrfer 
Speisen  auf  arsenhaltige  Metall -Legirnngen  dieses  (iift  zufallig  den  Speisen  beigemlscbt 
in    den    Magen    der  0.  gelangt  sei.*"     Die  Richtigkeit  unsrer  Annahme,   betreffend  die 
gebrauchte   giftige  Substanz,   wurde  s[»äter  durch  eine  Haussuchung  bestätigt,  bei  wel- 
cher ein  grosses  Quantum  grüner  Arseufarbc,   die  zum  Anstreichen  eines  Zimmers  be- 
nutzt werden  sollte,  vorgefunden  wurde.     Der  uns  bei  der  Obduction  so    auffällig   ge- 
wesene trüffelähnliche  Geruch  des  Mageniidialtes  fand  nun  eine  Erklärung,    denn  diese 
Farbe,    deren    (*onstituens    Bolus    und  übnliohe  Stoffe  sind,    hatte  denselben  dumpfig- 
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tröffelartigeD  Genicb.  Nacb  UUj^em  loijuiriren  g^gea  den  Ebomaun  lior  Verslorbenea 
UDiI  Andere  ergab  aicb  niobts  Verd&ctitiges  gegen  ihn  uJer  Liritte,  uud  t»  «urJe  um 
80  n-RhrBcheialicher.  doss  eine  Selbstrergiftunj;  Statt  ttefuodou,  als  eimiltelt  ward,  dass 
die  Verstorbene  icbau  lange  Zeit  sich  in  lief  gedrückter  Stimmung  befunden,  und  ihren 
Ebenmun  sogar  öfter  beredet  gehabt  batte,  sich  noeb  ibioin  Tode  mit  einer  von  ihr 
beieichneteo  jüugem  und  bübacbotii  Frau  wieder  xu  verbeirathoD.  Sc  wurde  die  Sache 
getosaen.  Eine  Selbstvergiftung  mit  aneuhaltig-gräner  UsJerfarbe  aber  gehört  nieht 
EU  den  häufigen  Vergiftongsfätlen. 


2abi 


Dfgelöstes  R&tbsel! 


Schon  die  üebersrhrift  rechtfertigt  eine  ausführliche  Mittheüung  dieses,  nicht  nur 
negen  des  Befundes  bei  der  so  späten  Ausgrabung,  sondern  wegen  des  gunz  unerklär- 
lichen Befundes  lon  Arsenik  in  den  Haaren,  und  nur  in  den  Ilaaren,  so  hüchal 
merkwürdigen  Falles.  Am  20.  Mai  I84S  btarb  die  (erohel.  Voelkel,  nach  dem  Tod- 
lenecbein  am  „Schlagäuss."  I)er  Aussteller  Dr.  U-,  der  gerufen  war,  fand  sie  bereits 
todt,  und  glaubte  deshalb  jene  Todesursache  annebmen  lu  können.  Kach  dem  Poli- 
zeibericht vom  29.  Februar  1859  war  neuerlichst,  also  elf  Jahre  nadt  dem  Tode,  der 
Verdadit  auf  Vergiflung  erhoben  worden,  uud  zwar  durch  den  (in^wiächen  verstorbe- 
uen)  Ehemann  und  die  Wiltne  Voelkel  sep.  M.  Der  Verdacht  gründete  sich  I)  auf 
die  Ueioung  aller  Bekannten  der  Verstorbenen.  3)  Die  sep.  H.  hatte  ein  Interesse  au 
den  Tude  der  Frnu  Voelkel,  denn  eie  hatte  eine  Abneigung  gegen  ihren  Ehemann 
U.  und  ein  Liebesverbältuis^  mit  dem  Voelkel,  und  die  leUten  Wort«  der  sterbenden 
Ehefrau  desselben  sollen  die  Worte  gewesen  sein  „nicht  die  Hure  hoirathenl.  Ein 
andres  Interesse  der  U.  soll  gewesen  sein,  durch  die  lleirath  mil  Voelkel  in  eine 
bessere  Lage  zu  kommen.  3)  Die  M.  hat  diese  Interessen  sogar  mit  unmoralischen 
Uilteln  wahrzuuehmeu gcnusst.  Kaum  war  die  Voelkel  gestorben,  so  betrieb  sie  die 
Scheidung  von  U.  sehr  angelegentlich.  Sie  Terfübrle  ihren  Uann  tum  Ehebruch,  der 
auch  darauf  einj^ng,  sich  mit  einer  ölTenllicben  Dirne  bei  olTner  Tbür  nackt  ins  Bett 
legte,  sich  von  seiner  Frau  überraschen  liess,  die  dann  sofort  die  Scheidungsklage  ein- 
legte, vorauf  die  Scheidung  erfolgte!  Darauf  zog  die  U.  zu  Voelkel,  mit  dem  sie 
iid  Uärt  1849  getraut  wurde,  4)  wird  angegeben,  dasa  die  M.  eine  Person  sei,  der 
man  eine  .rohe  Handlung"  wohl  zutrauen  könne,  uud  die  5)  auch  eines  Oiftmortlee 
fähig  sei,  denn  sie  habe  ihrem  Ehemann  M.  öfter  damit  gedroht,  d)  Die  Krankheit 
und  der  Tod  sollen  „den  Schein  einer  Vergiftung"  gezeigt  haben.  Detiala  soll  nim- 
lich  in  der  Nacht  Tom  IS.  zum  19.  Hai  164S  plötzlich  Leibschmerzen  und  Erbrechen 
bekommen  haben  und  starb  unter  diesen  Symptomen  am  30.  rj.  T)  Das  Benehmendes 
Voelkel  soll  während  der  Krankheit  verdächtig  gewesen  sein,  wofür  aber  im  Polizei- 
bericht nur  höchst  unbedeutende  Aeusserungen  als  Thatsachen  erwähnt  werden.  8)  Auch 
das  Benehmen  des  Voelkel  nach  dem  To<le  seiner  Frau  soll  auffallend  gewesen  sein, 
worüber  ganz  das  Gleiche  gilt.  Eudlich  soll  9)  das  Benehmen  der  U.  nach  dem  Tode 
der  Voelkel  Terdächttg  genesen  sein,  wofür  aber  nur  die  Aeusserung  als  Beweis  an- 
geführt wird,  dass  sie  sich  von  U.  scheiden  lassen  wollte. 

Hierauf  wurde,  auf  mein  zuvor  eingeholtes  Gutachten,  die  Ausgrabung  der  Leielie 
der  Voelkel  beschlossen,  und  am  30.  Uärz  1SÖ9  wurden  die  Reste  derselben  im  xu- 
sanmengefallenen  Sarge  uns  vorgelegt.  Das  ObductionsprotocoU  lautete  wesentlich, 
wie  folgt:  1)  In  dem  geöffneten  Sarg«  von  Fichtenholz  befinden  sich  in  der  Rückenlage 
die  deutlicbsn  Ueberreste  eines  menschlichen  Körpers.  2]  Ausserdem  ist  das  Innere  des 
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Sarges  angefüllt  mit  yielem  Sand,  mit  Hobelspänen,  vegetabilischen  Substanzen,  Lor- 
beerblättern und  Z^veigen  einer  Conifere.  3)  Beim  Yersuch,  den  Körper  faerauszuneb- 
men,  löst  sich  sogleich  der  Schädel,  auf  welchem  sich  wohlerhaltene,  hellblond  rofh- 
liebe  Ilaare,  die  sehr  leicht  abzuziehen,  befinden,  ab,  und  fällt  bei  dieser  Gelegenheit 
mit  dem  Oberkiefer  der  Theil  eines  künstlichen  (Gebisses ,  nämlich  Tier  mit  einem  Gold- 
faden verbundene  Shneidezähne  hervor.**  (Beim  Anblick  dieses  Gebisses  recogfnosdrten 
die  anwesenden  Verwandten  sofort  die  Leirhe,  was  sie  bis  dabin  mit  Recht  für  un- 
möglich erklärt  hatten!)  4)  Im  Oberkiefer  befinden  sich  nur  noch  zwei  Backz&hne. 
5)  Das  Gehirn  ist  im  Schädel  nicht  mehr  vorhanden.  6)  Der  völlig  leere  Schädel  ist 
ganz  unverletzt.  7)  In  dem  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  befinden  sich 
8  Zähne.  8)  Die  geschilderten  Theile,  sowie  sämmtliche  Ueberreste  des  ganzan  Kör- 
pers sind  vollständig  geruchslos.  9)  Die  Reste  der  Ober-  und  Unter- Extremitäten  zei- 
gen die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht-schmierigen,  geruchlosen,  braunschwärzli- 
eben  Masse  überzogen.  10)  Nach  Entfernung  des  Sandes  aus  der  offenliegenden  Brust- 
höhle wird  vergeblich  nach  Brusteingeweiden  geforscht,  welche  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  11)  Beim  Versuch,  die  Brust  empor  zu  heben,  lösen  sich  alle  betreffenden  Kno- 
chen aus  ihren  Gelenken.  12)  Auch  aus  der  geöffneten  Bauchhöhle  wurde  der  darin  be- 
findliche   Sand    entfernt,    aber    auch    hier  keine  Spur  eines  Organs  mehr  angetroffen. 

13)  Auch    die   ganz    nackten    Beckenknochen   fallen    bei  der  Berührung  anseinand«r. 

14)  Beide  Oberarmknochen  aus  dem  sie  umgebenden  Sande  gelöst,  sind  zum  Theil  nodi 
mit  der  schon  geschilderten  Hasse  bedeckt  15)  Auch  die  Knochen  der  Hände  sind 
aus  ihren  Gelenkverbindungen  gelöst,  sowie  die  Vorderarme.  16)  Beide  Oberschenkel- 
knochen zeigen  ebenfalls  die  schon  geschilderte  Beschaffenheit.  17)  Ganz  dasselbe  gilt  Ton 
den  Unterschenkel knochen.  18)  An  den  Unterextreroitäten  finden  sich  noch  die  Reite 
von  Strümpfen.  19)  Auch  die  Fussknochen  sind  sämmtlich  aus  ihren  Verbindungen 
gelöst  20)  Verschiedene  Theile  als:  Reste  der  schmierigen  Muskelsnbstanz,  Rippea- 
knochen,  Sand,  Reste  von  Hautbedeckungen  u.  s.  w.  werden  zur  chemischen  Unter- 
suchung zurückgestellt.  21)  Bemerkt  wird,  dass  in  keinem  der  untersuchten  Knochen 
sich  eine  Verletzung  vorgefunden  hat.''  Wir  erklärten:  „1)  dass  die  untersuchten  Ue- 
berreste die  eines  menschlichen  ausgewachsenen  Leichnams  sind ,  2)  dass  nach  der  Be- 
sichtigung nicht  mehr  mit  Gewissbeit  zu  ermitteln,  ob  das  Individuum  männlichen  oder 
weiblichen  Geschlechts  gewesen,  3)  dass  jedoch  die  Vermuthung  für  das  weibliche  Ge- 
schlecht spricht,  4)  dass  über  die  Todesart  dos  Individuums  aus  der  Untersuchung  der 
Leichenreste  gar  nichts  erhellt,  5)  dass  folglich  daraus  auch  nicht  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  ermitteln,  ob  der  Tod  auf  natürliche  oder  gewaltsame  Weise  erfolgt 
gewesen,  6)  dass  darüber,  ob  der  Tod  des  Individuums  durch  eine  Vergiftung  erfolgt 
gewesen,  die  vorbehaltene  chemische  Untersuchung  möglicherweise  noch  Licht  geben 
könne,  7)  dass  die  Leiche  mindestens  6 — 8  Jahre,  möglicherweise  aber  auch  noch  Üb- 
ger  in  der  Erde  gelegen  haben  könne.  ** 

Zur  chemischen  Untersuchung,  die  auf  das  Sorgsamste  durch  Herrn  Prof.  Hoppe 
ausj^eführt  wurde,  brachten  wir  nun:  1)  Den  Unterkiefer,  beide  Beckenknocfaen,  dai 
Kreuzbein,  die  Lenden-  und  untern  Brustwirbel,  die  drei  untersten  Rippen  Jeder  Seite 
nebst  den  an  ihnen  noch  befindlichen  Resten  der  Weichtheile.  2)  Eine  Portion  abge- 
schabter Weicbtheile  der  Extremitäten.  3)  Knochen  und  Weichtheile,  resp.  Reite 
derselben,  der  rechten  Hand.  4)  Das  Kopfhaar  der  Leicho.  5)  Sand,  welcher  in  der 
Gegend  des  Unterlei,bes  unmittelbar  auf  der  Leiche  gelegen  hatte.  6)  Eine  Poition 
Sand,  welche  aussen  dem  Sarge  adhärirte,  als  Probe  der  Erde,  in  welcher  sich 
Leiche  und  Sarg  befunden  hatten.  7)  Eine  kleine  Portion  weisslicher  erdiger  MaiMi 
welche  sich  neben  dem  rechten  Fusse  der  Leiche  befunden. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war:  dass  die  Haare  der  untersuch t«ii 
Leiche  allein  Arsenik  enthielten,  während  die  übrigen  Theile  der  Lei- 


ch«.    »«V3«    der    S&xd.  ix  wtleYtir  >ie    11  J&bre   ; e^.eiren  kAtT^«    i^iii^x 
Arsesikf «^^1  ztsfit-^     Zv  EiUK^cäjuif  äer  ixakciB«  minki^im  Fn^«  oh  ««r 
ia  des  Hjobvk  prfminnnf  4rirnik  ass  aar  Leädic  auun^  k^  der  V^m^Mi^oM«  \w 
dem  Tftde  bf^ffftoBc^  kb.  •der  ül«  d»  JLrieBii&  Tc<r  <d«r  ukIi  d««  Tod«  disTv^h  Zufall 
in   die   Hau«   edianei   «em  n^pe.   nrde  xszukcte  m  \<kftcl)i«n  «eia«  <>h  mihrend  dc^ 
Lfebe»   EjBbrinpDip   T<a  AiMbä  ia  d«  Hi&päiur  <tw  &k£i  rD^v:«h&hch«$  <vkr 
oBgekcte   loAa   Cmkne^öziücb»  fcL    I>er  sasMilkitt  BMdidziische  O^hnwch  \.\a 
AncBikpfifMnim   fccte&  dv  AeasBf  ist  im  Gaziz«n  »lien:  jasserdMu  wird  <^ia^^*«» 
Miucln,  die  ua   Zexkoaxag  der  Eiart  ^n^wtjxdx  venien.   eia  An«nikpri|fv&m«  ddL< 
AaripigmcBt.   hagtSm^    £«  ist  Aber  fcpea  alle  WjLhrscbeinliohkeit,   «ia$s  ia  d«tt  oh)> 
gen  Falle  ein  deniiifcs  EinbriBgea  Toa  Antenik  in  das  Haar  $tai^!«teid<tt  hat«  da  <« 
eineneiU   wnhalrtMT   cndwiBt,  aciix&eluBea,  dass  eiae  Fraa  sich  eia  Haarr^rtilptapt- 
mittd  in  das  HinpihiiT  gebracht  habe,  and  ferner  eine  VennlassuQ^  rar  Aaveadan^ 
eines  arsenikhaltigen  Aetnainels  wühl  nicht  da  gewesen  sein  wird.    Auch  war  an  d<^n 
Haare  nichts  Ton  einen  derartigen  Xiael  za  erkennen.    Das  Haupthaar  der  Menschen 
enthält  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keinen  Arsenik;  ist  «s  nun  ferner  unwahr- 
scheinlich, dass  wahrend  des  Lebens  Arsenik  in  das  Haar  gebracht  war,  so  wurzle  att> 
zunehmen    sein,   dass  dasselbe  erst  nach  dem  Tode  dorthin  gelangt  war:    Es    wurxien 
sich  hier  wieder  zwei  Mugtichkeiten  ergeben :  dass  nämlich  1)  der  Arsenik  bei  der  Ver- 
wesung  dar    Leiche  aus  den    Terweseiulen  Theilen  der  Leiche  in  das  Haar  gewandert 
•ei,  somit  der  Arsenik  früher  in  andern  Theilen  der  Leiche  sich  befunden  gehabt  habe« 
oder    2)   dass    der  Arsenik  aus  der  Umgebung  der  Leiche  hergestammt  habe.    Es  sind 
bereits  mehrere  diemische  Verbindungen  des  Arseniks  mit  organischen  Stoffen  bekannt 
geworden,  nnd  es  ist  anzunehmen,  dass  der  Arsenik  unter  gewissen  Verhältnissen  nivh 
andere   derartige  Verbindungen   eingeht.    Die   thierischen  Theile,   ihro  constituireiuicu 
Stoffe,  sowie  deren  Zersetzungsproducte  in  der  Fäulniss  der  Leichen,  sind  bis  jctxt  mvch 
nicht  mit  der  Genauigkeit  untersucht,  dass  man  berechtigt  wäre,  auch  nur  die  Bildung 
bestimmter   organischer   arsenikhaltiger   Stoffe   dabei   anzunehmen,    noch   ticI    weni|^r 
wurde  Grund  zu  der  Yermuthung  Torhanden  sein,  dass  grade  die  Haare  und  ihre  con- 
stituirenden  Substanzen  eine  wesentliche  Attraction  für  Arsenik  ausübton,  so  das«  der- 
selbe nicht  aliein  zu  einer  derartigen  Wanderung  veranlasst,  sondern  auch  den  sämmt> 
liehen  übrigen  Korpertheilen  entzogen  und  lediglich  in  den  Haaien  aufgehäuft  würde. 
Die  bedeutende  Quantität  der  Knochen  und  Reste  der  Weichtheile  unsrcr  Leiche,  sowie 
der  angrenzende   Sand  hatten  nicht  die  unbedeutemUtcn  Spuren  von  Arsenik  erkennen 
lassen,  und  in   den  Haaren  fanden  sich  unzweifelhafte  Quantitäten  dieses  Giftes.    Ks 
bleibt  hiemach  allein  wahrscheinlich,  das  der  gefundene  Arsenik  nach  dem  Tode  durch 
die  anliegenden  Korper  in  die  Haare  gekommen  sei.    Der  Kirchhofsand   erwies  sich  in 
unsrer  Untersuchung  nicht  allein  frei  von  Arsenik,  es  wurden  nicht  einmal  Metalle  und 
Erze  nachgewiesen,   welche  gewöhnlich  mit  Arsenik  vorgeselUchaft   aufsutroton  pflogen. 
Wenn    somit   der   Boden   nicht  den  Arsenik  in  die  Haare  liefern  konnte,  so  muss  als 
um   so   wahrscheinlicher  die   Annahme  erscheinen,    dass  der  in  den  Haaren  gefundene 
Arsenik  ans  Verzierungen  herstamme,  mit  welchen  die  Leichen  bei  den  Begräbnis- 
sen öfters  versehen  werden,  namentlich  aus  Kränzen  u.  s.  w.  aus  künstlichen  Blumen 
und   Blättern.     Künstliche  Blumen  und  Blätter  werden  von  Baumwollen-,  I/einen-Zoug 
oder  Papier  mit  Zutbat  von  Draht  angefertigt    Es  würde  jedenfalls  sehr  auffallend  ge- 
wesen sein ,  wenn  sich  noch  Spuren  gemachter  Blumen  gefunden  hätten ,  da  <lio  Zeuge, 
in  welche  die  Leiche  doch  sicherlich  gehüUt  gewesen  war,  fast  bis  auf  unkenntliche  Spu- 
ren verschwunden  waren.    Auch  Eisendraht  ist  nicht  im  Stande ,  der  Einwirkung  feuch- 
ter Luft  zu  widerstehn,  besonders  wenn  zugleich  Fäulnissprosesse  den  Draht  tangiron, 
oder  nur   Ammoniak  vorhanden  ist    Es  steht  somit  der  Umstand,  dass  nach  Ausgra- 
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bung  der  Leiche  keine  Reste  künstlicher  Blumen  um  das  Haupt  derselben  gefonden 
sind,  unsrer  Annahme,  dass  dieselben  sich  früher  daselbst  befanden  haben,  durchaus 
nicht  entgegen.  Da  nun  die  grünen  Farben,  welche  zur  Anfertigung  der  kfinttlichen 
Blätter  und  Blumen  verwandt  werden,  wohl  in  den  meisten  F&llen  arsenikhaltige  sind, 
so  glauben  wir  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen  zu  dürfen;  „dass  im  Haupthaar  der 
Leiche  gefundne  Arsenik  höchst  wahrscheinlich  durch  Verwesung  künstlicher  anenik- 
baltiger  Verzierungen  in  das  Haar  eingeführt  gewesen  sei;  dass  es  aber  lelbst  in  dem 
Falle,  dass  sich  in  dieser  Richtung  nichts  Bestimmtes  ermitteln  Hesse,  als  im  hochaten 
Grade  unwahrscheinlich  zu  bezeichnen  sei,  dass  der  in  dem  Haare  gefundene  Arsenik 
zur  Vergiftung  der  Voelkel  gedient  habe,  und  ron  den  innem  Theilen  der  Verstor- 
benen bei  der  Verwesung  in  das  Haar  übertragen  sei." 

Wir  glaubten  uns  selbst  und  dem  Richter  mit  dieser  ziemlieh  nahe  liegenden  An- 
nahme den  unerhörten  Befund  klar  gemacht  zu  haben,  wurden  aber  —  entt&nscht!  Auf 
Grund  unsres  Berichts  wurden  gerichtliche  und  polizeiliche  Nachforschungen  bei  den  Ver- 
wandten angestellt,  und  diese  haben  übereinstimmend  ergeben:  dass  der  Voelkel  im  Sarge 
weder  künstliche  Blumen,  noch  Kränze  aufgesetzt  oder  iu*s  Haar  gesteckt  worden  waren,  und 
dass  sie  bei  der  Beerdigung  nur  eine  weisse  Mütze  mit  einem  weissen  Bande  aaf  dem 
Kopf  gehabt  habe.  Ferner  hat  sich  durch  jene  Nachforschung  ergeben,  dass  in  keina 
hiesigen  Apotheke  im  Jahre  1848  auf  den  Namen  M.  oder  Voelkel  ein  Qiftschein 
präsentirt  und  darauf  Arsenik  verabfolgt  geworden  war.  Es  blieb  nun  nur  noch  die 
Möglichkeit,  dass  die  Verzierungen  des  Sarges  Arsenik  enthalten  haben  konnten.  Aber 
die  Erde  selbst  am  Kopfende  desselben  enthielt  ja  keine  Spur  von  Arsen,  und  einzig 
und  allein  nur  die  Haare!  Ein  völlig  unaufgelöstes  Räthsel  Dass  die  Staatsanwalt- 
schaft bei  solcher  Sachlage  eine  weitere  Verfolgung  des  Falles  nicht  eintreten  Hess, 
versteht  sich  wohl  von  selbst.*) 

256.  FalL    Denunciation  wegen  Vergiftung  durch  einen  grünen 

Kleiderstoff. 

Im  Frühjahr  kaufte  die  verehelichte  Prof.  G.  zu  X.  dort  ein  Kleid  von  sog.  Of- 
leansstofT  von  etwa  20  Ellen,  das  auf  schwarzem  Grunde  zeisig  grün  eingedruckte 
punktirtc  Linien  hat,  und  verarbeite  den  Stoff  gemeinschaftlich  mit  ihrer  Tochter  na 
einem  Kleide,  das  sie  Einen  Tag  getragen  hat,  weil  ihr  Arzt,  Dr.  U.,  das  fernere  Tra- 
gen untersagte,  nachdem  derselbe  erklärt  hatte,  dass  dasselbe  die  Ursache  der  bei 
Mutter  und  Tochter  entstandnen  Krankheitssymptome  gewesen.  Erstere,  welche  das 
Zuschneiden  des  Kleides  besorgte,  bemerkte  schon  beim  Abreissen  des  Zeuges,  wie 
leicht  sich  die  grüne  Farbe  davon  ablöste.  Nach  Fertigung  des  Kleides,  die  in  den 
Tagen  vom  13.  bis  16.  März  fällt,  fühlte  die  G.  und  ihre  Tochter,  nach  der  Ersten 
Deposition,  „ein  Brennen  in  den  Augen **  und  wurde  auch  sonst  so  »unwohl*,  dass  sie 
den  genannten  Arzt  consultirtc.  Die  Krankheit  äusserte  sich,  nach  der  eigenen  An- 
gabe der  G.  , hauptsächlich  durch  Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit.*  Anders  ins- 
sert  sich  über  die  Krankheit  der  genannte  Arzt  in  seinem  Attest  vom  31.  Hin.  Die 
Kranheitssymptome,  heisst  es  hier,  „waren  die  bekannten,  der  Arsenikvergiftong  eigon- 
thümlichen'',  und  ich  hebe  unter  denselben  besonders  hervor:  metallischer  Geschmack 
bei  verdorbener  Esslust,  Gefühl  der  Aetzung  im  Magen,  Schmerz  daselbst  beim  Druck, 
Gefühl  von  Zusammenschnürung,  Neigung  zum  Würgen  und  Erbrechen,  schmeixhaftes 
Aufstossen,  Reizung  in  den  Weichtheilen  des  Rachens,   Röthung  der  Augen  mit  Thrft- 


•)  Vgl.  hierzu  den  259.  Fall. 


ernifiuDg 


.  30      Casuistik.     25t5.  Fall. 


469 


mnisufen.  Kopfst'bcaerz .  Scliwiadirl,  Zittern  der  Glieder."  Der  fraglicbe  Sleideretotr 
ist  hierauf  scbon  in  X.  cbemiücb  geprüft  wordeo.  Eine  grnndticbe  auch  quantitative 
AualyBe  bat  der  biesige  gerii^btlicho  E^iperte.  Dr.  Sonnenscbein,  ausgofübH,  ucd 
bat  sieb  damacb  ergeben:  das«  die  grüne  Farbe  des  Kleiderstoffe«  arseuige  Säure  (Är- 
seaik)  ist.  und  daas  ein  geHÜhu[i<:bes  Kieid  tod  20  Ellen  (80  Quadratftias)  JÖ,S3  Gru 
dieses  Giftsloffes  enbStt. 

.Duss*.  angle  icb,  ,in  meinem  Gulucbten,  „mit  Arsenik farbeo  bemalte  oder  be- 
druckte Stoffe  altrr  Art,  Spielzeug,  kSnslIiche  Blumen,  Tapeten,  Kleiderstoffe  u.  g.  W., 
Gesundheitsbesch&digungen  Tenmlasgen  könaen,  tat  jelsl  so  lUlgemein  bekaimt  und 
aucb  von  den  Polizeiver Haltungen  aller  Orten  so  streng  io's  Auge  gefssst,  dass  es 
hier  eines  Eingehens  auf  diesen  Punkt  nicht  bedarf.  Die  Eiankbeitssymptome  ent- 
stehen in  derartigen  Füllen  dann,  nenn  der  in  den  Farben  enlhalteae  Arsenik  entwe- 
der (wie  bei  Tapeten)  lerdunstet  und  mit  den  Lungen  und  der  Baut  in  Betnhrung 
kommt,  oder  wenn  derselbe,  wie  bei  StolTen,  sitb  ablöst,  und  die  Farbe  materiell  mit 
dem  KSrpor,  namentlitb  mit  den  Augen,  der  Nasen-  oder  Uund-  oder  LungenSt^hleim- 
bant,  oder  mit  dem  Magen  in  Bernbrnag  kommt  Es  entstehen  dann  mannigfache 
Krankbeitsbesc werden ,  deren  Symplnme  abes  keinesweges  so  .ibekanuf*  sind,  wie 
das  Attest  des  Dr.  U  behauptet,  d.  b.  die  keinesweges,  wie  der  Ausdruck  ixa  behaup- 
ten scheint,  so  constact  nnd  in  allen  Fällen  dieselben  sind,  dass  man  ihnen,  wie  von 
.„bekannten  Symptomen"",  sprechen  könnte.  Vielmehr  zeigen  selbst  die  hohem  und 
böchaten  Grade  von  Arsenikversiflungen ,  bis  zu  den  tödtlichen  .  sehr  verschied enartige 
Krankheitserscheinungen,  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  ein  allgeiuein  £u- 
treffendes;  wissenschaftliches  Krankhaitgbild  einer  Araenik Vergiftung  aufzustellen.  Es 
soll  hierbei  nicht  in  Abrode  gestellt  werden;  dass  nicht  die  im  Attest  aufgeführten 
Symptome  lu  denjenigen  gehören,  die  bei  Arsenik  Vergiftungen  (wie  rttp.  bei  andern 
Krankheiten  und  Vergiftungen!  auch  beobachtet  worden  sind.  Allein  das  Attest  des 
Dr.  U.  entbehrt  auch  anderwoilig  jener  Genauigkeit  und  Zuverllssigkeit ,  die  ein  siche- 
res Drtheil  melnersella  begründen  könnte.  Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  ruhig  und 
objectiir  genug  gefasst  ist,  und  dass  Ausdrücke  wie;  ,,der  lückiache  Fnrbesloff",  oder 
„dieser  nicbtitnutzige  StolT'"'  oder  ,„der  Einwand  des  Chemikers,  dass  die  ölige  Bei- 
mischung der  Farbe  Halt  gebe,  sinke  zur  Posse  herab**,  dem  Verdachte  einer,  wenn 
auch  entschuldbaren  Voreingenommenheit  Raum  geben,  abgesehen  hiervon,  sage  ich, 
ist  nicht  deutlich  eraicbttlcb  aus  der  Fassung  des  Atteslea,  ob  die  siih  l  darin  aufge- 
läbtten  „.bekannten,  der  Arsenikvergiftung  eigenthümlicheD*"  (oben  genanaten)  Krank- 
heitserscheinungen sämmtlich  bei  der  Frau  G.  vom  Arzte  beobachtet  worden  sind,  oder 
□b  derselbe  nur  im  Allgemeinen  , .diese  l)ekanDlen  Erscbeinungen*"  habe  bezeichnen 
wollen.  Böchst  auffallend  ist  es  hierbei  wenigstens  doch  gewiss,  dass  während  die 
Frau  G.  selbst  nur  von  ,,„Brennen  in  den  Augen"",  «„Unwohlsein"  und  von  mHa- 
genschmerien  und  Appetitlosigkeit*",  an  neicbeu  sie  gelitten,  spricht,  der  Arat  nicht 
weniger  als  dreizehn  Symptome  aufi&blt,  und  dass  darunter  solche  sind,  wie  t.  B.  me- 
tallischer Geschmack,  Gefühl  von  Zusammenschnüning,  und  Zittern  der  Glieder,  die 
so  erheblich  und  so  wahrnehmbar,  dass  schwer  zu  begreifen,  warum  die  G.  bei  ihrer 
Vernehmung  dergleichen  Empfindungen,  wenn  sie  dieselben  wirklich  gehabt,  nicht  b&tte 
erwlbnen  sollen.  Dieser  Zweifel  wird  noch  mehr  bestärkt,  wenn  ich  bemerke,  das«  dos 
vom  Dr.  U.  mit  angeführte  ,,ZilIorn  in  den  Gliedern*",  so  wie  der  , .metallische  Ge- 
■cbmack''"  keineswegs  tu  den  ..bekannten"  Zeichen  jeder  Arsenikvergiftuag  gehören, 
diese  Symptome  vielmehr  anderen  metallischen  Vergiftimgeu  viel  eigentbümUcber  sind, 
als  dem  Arsenik,  und  das«,  wenn  auch  .„Zillero  in  den  Giiederi.**,  wohl  unter  gaui 
anderen  Umsünden  bei  Arsanvergiftungen  vorkommt,  namentlich  Itei  den  Arbeitern 
in  Araenik bei^orkon  und  Hütten,  noch  kein  Fall  beobachtet  worden,   in  welche»  bei 
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einer  Vergiftimg,  wie  sie  hier  stattgefunden  haben  soll,  „^Zittern  in  den  QHedern  und 
metallischer  Geechmack^"  beobachtet  worden  wäre.  Endlich  kann  ich  auf  das  Attest 
des  Dr.  U.  einen  erheblichen  Werth  nicht  legen,  weil  daraus  in  keiner  Weise  etwas 
weder  über  die  Dauer  der  Krankheit  der  verehel.  G-,  noch  über  die  dagegen  einge- 
leitete Behandlung  zur  Beseitigung  der  Symptome  hervorgeht,  worüber  man  ganz  im 
Unklaren  bleibt." 

„Hiemach  kann  ich  nur  annehmen,  dass  die  G.  nach  ihrer  Angabe  an  Brennen  in 
den  Augen,  Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit,  und  zwar  von  der  Zeit  an,  als  sie 
den  fraglichen  Stoff  manipulirt,  gelitten  habe.  Dass  hierbei  ein  rein  zufälliges  Zosam- 
mcntreffcn  stattgefunden  haben  kann,  bedarf  keiner  Erörterung.  Der  umstand  aber, 
dass  auch  die  beim  Manipuliren  des  Stoffes  mit  beschäftigt  gewesene  Tochter  gleich- 
zeitig wenigstens  an  Brennen  in  den  Augen  erkrankte,  und  die  Erfahrung,  dass  arse- 
nikhaltige  Farben  grade  entzündliche  Reizung  der  Augenschleimhaut  (Brennen  in  den 
Augen),  sowie  Verdauungsstörungen  gern  veranlassen,  begründeu  schon  an  sieh  die 
Vermuthung,  dass  hier  nicht  ein  bloss  zufalliges  Zusammentreffen  stattgehabt  habe.  Es 
fragt  sich  nur,  wie  sich  der  qu.  Stoff,  dessen  Arscngehalt  jetzt  zweifellos  ist,  in  Bezie- 
hung auf  das  Fallenlassen  seiner  giftigen  Farbe  verhalte?  Die  Angabe  des  Berliner 
Chemikers,  dass  diese  Farbe  durch  ölig  -  fimissartige  Färbung  fest  in  das  Zeiig  einge- 
druckt sei,  ist  keineswegs  eine  „„Posse"*.  Denn  ein  leicht  anzustellender  Yersucfa 
zeigt,  dass  ein  leichtes,  ja  ein  schon  ziemlich  starkes  Reiben  des  Stoffes  noch  keine 
Spur  von  Farbe  daraus  löst  und  fallen  lässt,  weshalb  es  auch  nicht  sehr  wahrschein- 
lich, dass  ein  blosses  Tragen  desselben  Gefahr  für  die  Gesundheit  herbeiführen  werde* 
Dagegen  zeigt  ein  Versuch,  dass  ein  starkes  Reiben  des  Stoffes  ziemlich  viel  grone 
Farbe  davon  abreibt  und  löst,  und  dass  auch  schon  ein  rasches  Beissen  Farbepartikeln 
ablöst,  die  mit  der  Lupe  leicht  als  solche  erkennbar  sind.  Nach  dem  letztem  Versuch 
ist  es  daher  nicht  unmöglich,  dass  beim  Anfertigen  des  Kleides  aus  diesem  Stoff,  wobei 
Theile  davon  (Blätter)  abgerissen  zu  werden  pflegen,  grüne  Farbe  abgelöst,  zerstreut 
werde,  und  an  den  Körper  der  Verfertigcrin  gelange,  und  dass  dies  sonach  auch  der 
Frau  G.  begegnet  sein  könne.  Dass  in  diesem  Falle  die  von  derselben  geschilderten 
Krankheits-Symptome  durch  Einwirkung  der  arsenhaltigen  Farbe  auf  die  Schleimhäute 
entstehen  konnten,  ist  bereits  oben  angeführt.  Da  aber  beim  Reissen  des  Stoffes  jeden- 
falls nur  wenig  Farbe  abgelöst  werden  konnte,  so  muss  ich  auch  annehmen,  dass  die 
etwa  durch  dieselbe  bewirkte  Gesundheitsstörung  nur  eine  wenig  erhebliche,  und  wie 
die  G.  selbst  sagt,  ein  „„Unwohlsein*"*  gewesen  sein,  und  nur  eine  kurze  Dauer  gehabt 
hüben  könne.  Aber  auch  hierüber  gestattet  die  Aktenlage,  wie  schon  bemerkt,  kein 
bestimmteres  Urtheil.** 

„In  Erwägung  alles  vorstehend  Ausgeführten  kann  ich  demnach  schliesslich  mein 
Gutachten  auf  die  vorgelegte  Frage  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Krankheitssymptome 
der  Frau  G.  eine  Folge  der  Bearbeitung,  nicht  des  eintägigen  Tragens  eines  Kleides, 
wovon  die  Probe  in  den  Akten  beiliegt,  möglicherweise  gewesen  sein  können."  — 
Weiter  glaubte  ich  bei  der  Unbestimmtheit  der  Sachlage  in  einer  für  den  Angeschul- 
digten (den  Fabrikanten  des  Stoffes)  so  höchst  folgenreichen  Angelegenheit  nicht  gehen 
zu  dürfen. 

257.  Fall.    Vermuthete  Arsenikvergiftung   durch  Tragen  eines  gefärb- 
ten Kleides. 

Der  nachstehende  Fall  zeigt,  dass  mit  der  oberflächlichen  Denunciation  eines  Arz- 
tes gegen  einen  Färber  und  der  nicht  ausreichenden  Untersuchung  eines  Chemikers  der 
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Sache  nicht  gedient  ist  und  die  für  den  Untersuchungsrichter  brauchbaren  und  ihm 
nothwendigen  Materialien  nicht  geliefert  sind. 

Die  Ton  dem  Fraulein  S.  angegebenen  Krankheitserscheinungen,  welche  sie  bei 
jedesmaligem  Tragen  des  Kleides  bemerkt  haben  will,  und  welche  namentlich  im  März 
18*^  während  sie  das  Kleid  den  ganzen  Monat  unausgesetzt  trug,  und  sodann  nach 
Ostern,  als  sie  in  L.  es  einige  Tage  trug,  in  vollem  Umfange  aufgetreten  sein  sollen, 
und  welche  angeblich  verschwanden,  wenn  sie  das  qu.  Kleid  wieder  ablegte,  bestanden 
in  rothen  Flecken  von  Erbsen-  bis  Sechsergrösse  im  Gesicht,  die  sich  zu  kleinen  Beu- 
len ausgebildet  hätten,  ohne  geschwürig  zu  werden.  Die  S.  empfand  gleichzeitig  Augen- 
schmerzen, verbunden  mit  Flimmern  vor  den  Augen,  starkem  Schwindel  und  fühlte  sich 
in  diesem  Zustande  äusserst  matt  und  angegriffen. 

Dr.  M.  hat  seinen  gemachten  Depositionen  zufolge  die  Krankheitserscheinungen  nur 
vom  Hörensagen  und  die  8.  gar  nicht  selbst  beobachtet,  so  dass  eine  andere  Quelle  als 
die  Aussage  der  S.  nicht  vorliegt  und  eine  sachverständige  Erhebung  der  etwa  vorhan- 
den gewesenen  Krankheitssymptome,  auch  solcher,  welche  etwa  die  S.  nicht  angegeben 
hat,  mangelt. 

Die  angegebenen  Krankheitserscheinungen  nun  sind  solche,  welche  man  bei  leich- 
ten Arsenikvergiftungen  als  vorhanden  angeführt  findet,  gewöhnlich  aber  mit  Störungen 
der  Verdauungsfunction  verbunden.  Aber  es  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  die  ange- 
gebenen Krankheitserscheinungen  solche  seien,  aus  welchen  mit  Noth wendigkeit  eine 
Arsenikvergiftung  gefolgert  werden  müsste,  und  die  nicht  auch  einer  anderen  Ursache 
hätten  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Es  hätte  dies  nur  durch  eine  Untersuchung 
des  Urins  der  S.  festgestellt  werden  können,  da  der  Arsenik,  wenn  solcher  in  den  Or- 
ganismus aufgenommen  war,  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  und  der  auch 
in  diesem  Falle,  wenn  die  Erscheinungen  von  Arsenikwirkung  herrührten,  Arsenik  ent- 
halten haben  würde. 

Auffallend  ist  immerhin,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  stets  und  zwar  nur 
beim  Tragen  des  Kleides  eingestellt  haben  sollen  und  mit  dem  Auslassen  des  Kleides 
auch  wieder  verschwunden  sein  sollen,  wobei  es  nicht  auffallend  wäre,  dass  der  Aus- 
schlag sidh  einmal  nach  wenigen  Stunden  gezeigt  hätte,  da  analoge  Fälle  in  der  Erfah- 
rung vorliegen. 

Indess  muss  ich  Anstand  nehmen,  auf  diesen  Umstand  allein  ein  Gausalverhältniss 
anzunehmen,  weil  die  Beobachtung  der  Betroffenen  selbst  zn  subjectiver  Natur  ist,  um 
hierauf  ein  Urtheil  gründen  zu  können.  Ich  kann  dies  um  so  weniger,  als  zweitens 
nicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  gewesen  sei. 

Der  vereidigte  (auswärtige)  Sachverständige  sagte  aus,  dass  er  in  den  grünbedruck- 
ten Zeugresten,  von  denen  die  Farbe  sich  ganz  leicht  abreiben  lässt,  „erhebliche"  Men- 
gen Arsenik  nachgewiesen  habe,  ohne  näher  zu  bestimmen,  was  er  unter  einer  erheb- 
lichen Menge  verstehe.  Wenn  auch  eine  genaue  quantitative  Analyse  nicht  erforderlich 
wäre,  so  wäre  es  doch  noth  wendig,  eine  unge^re  Vorstellung  zu  haben  von  der  Menge 
des  Arseniks,  welche  sich  auf  1  Quadratfuss  des  Kleides  resp.  also  auf  dem  Kleide 
selbst  befände,  denn  nur  so  würde  es  möglich  sein,  zu  eioer  Vorstellung  zu  gelangen, 
über  die  durch  Abreiben  verstäubte,  somit  zum  Verschlucken  resp.  zum  Einathmen 
disponible  Quantität,  welche  selbstredend  ebenfalls  wieder  nicht  vollständig  verschluckt 
resp.  eingeathmet  worden  ist-  Auch  würde  es  möglich  gewesen  sein,  die  abgeriebene 
Menge  approximativ  zu  bestimmen,  wenn  ein  gebrauchtes  Stück  dos  Kleides  mit  einem 
ungebrauchten  desselben  Stoffes  auf  seinen  Arsenikgohalt  verglichen  worden  wäre. 
Wenngleich  nun  erfahrungsmässig  ist,  dass  nach  Ingerirung  relativ  kleiner  Quantitäten 
Arseniks  relativ  heftige  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden  sind,  z.  B.  ^,'io  Gran 
ein-  bis  zweimal  täglich  sieben  Tage    hintereinander  genommen,   als  in  Summa  circa 
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i  Gran  ausreichte,  (nicht  tödtlicbe)  Vergiftungserscheinungen  zu  erzeugen,  und  derglei- 
chen auch  zuweilen  in  Folge  des  Gebrauches  gewöhnlicher  arzneilicher  Dosen,  d.  h. 
^90  bis  ^'n  Gran  beobachtet  werden,  wenngleich  also  hiermit  die  Idiosyncrasie  oder 
die  grosse  Empfönglichkeit  bewiesen,  welche  gewisse  Constitutionen  der  giftigen  Wir- 
kung dieses  Mittels  entgegenbringen,  so  ist  einleuchtend,  dass  auch  dies  schliesslich 
eine  Grenze  haben  muss,  und  dass  auch  hier  das  post  hoc,  ergo  propter  boe  nicht  ohne 
Weiteres  eine  Anwendung  finden  kann. 

Erwäge  ich  daher,  dass  die  Krankheitserscheinungen  solche  waren,  welche  anf  die 
Einwirkung  des  Arseniks  zwar  bezogen  werden  können,  aber  nicht  nothwendig  darauf 
bezogen  werden  müssen,  dass  dieselben  sich  zwar  bei  jedesmaligem  Tragen  des 
Kleides  eingestellt  haben  und  bei  Nichttragen  desselben  Terschwunden  sein  sollen,  dass 
diese  Angaben  aber  sehr  subjectiver  Natur  sind  und  sachverständiger  Begründung  ent- 
behren, dass  in  der  Farbe  des  Kleides  zwar  erhebliche  Mengen  Arseniks  nachgewiesen, 
aber  nicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  und  die  abge* 
riebene  Menge  gewesen,  so  kann  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  nur  dahin  abgeben: 
dass  die  Möglichkeit,  dass  die  Yon  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Krankheitserscheinnn- 
gen  Folgen  einer  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  des  qu.  gefärbten  Kleides  gewesen 
seien,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  seL 

Die  nachfolgenden  Fälle  sind  für  die  Arsenikvergiftong  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit,  weil  in  ihnen  die  schwierigsten  Fragen  zur 
Beantwortung  kamen,  und  weil  einige  von  ihnen  vom  Standpunkte  des 
sachverständigen  Arztes  nicht  gelöst  werden  konnten.  Sie  sind  gleich- 
zeitig wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  des  chemischen  CSrite- 
riums.  Ausserdem  zeigt  der  250.  Fall  entschieden  die  Möglichkeit  des 
Uebergehens  des  Arseniks  in  die  Haare,  welche  Möglichkeit  bisher  be- 
anstandet worden  ist.  Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  sich 
unter  diesen  Fällen  drei  befinden,  wo  der  Verdacht  einer  Yergiftong 
nach  voraufgegangenem  Abortus  rege  wurde  und  dass  in  allen  drei 
Fällen  Arsenik  vorgefunden  wurde,  dass  aber  allerdings  die  Beurthei- 
lung dieses  Befundes  nicht  in  allen  drei  Fällen  nach  Lage  der  Sache 
dieselbe  sein  konnte. 

258.  Fall.    Arsenikvergiftung. 

Die  B.  stand  unter  dem  Verdacht  des  dreifachen  Mordes,  ihres  Ehemannes,  ihrer 
Schwägerin  und  ihrer  Mutter. 

Am  16.  Oktober  1869  verstarb  der  Julius  Bolle  Nachmittags  b\  Uhr  unter  Sympto- 
men einer  Vergiftung.  Er  hatte  am  Morgen  desselben  Tages  7!^  ühr  sich  for  einen 
Groschen  Getreidekümmel  holen  lassen,  und  aus  dieser  Flasche  seiner  eigenen  Angabe 
nach  drei ,  nach  der  Angabe  eines  seiner  Kinder  zwei  Schluck  getrunken.  Um  8}  Uhr 
fühlte  er  sich  unwohl.  Es  erfolgte  Erbrechen,  das  sich  wiederholte.  Nach  Angabe 
des  Dr.  'W.,  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  Bolle  bereits  nach  ^  Stunde  sich 
unwohl  gefühlt  habe.  W.  wurde  etwa  um  lOi  Uhr  zu  dem  Erkrankten  gerufen, 
fand  ihn  auf  einem  Sopha  liegend,  fast  pulslos.  Er  hatte  eine  hellgelbliche  Masse 
ausgebrochen.  Weitere  Symptome  des  Erkrankens  als  noch  der  Umstand,  dass 
Bolle  „furchtbare  Schmerzen'' gehabt,  und  dass  er  bei  vollkommener  Besinnung  bis  au 
seinem  Tode  gewesen,  sind  von  den  behandelnden  Aerzten  weder  angegeben,  nodi  er- 
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hoben  »ori)«Q.  Auch  über  die  Uedkation  Masürt  airbls  weiUr,  bIb  daas  .verschiedene 
O^anmiltel ,  Brachmitlel  etc.''  uigewendel  worden  sind,  da  man  eine  Arsenikvergiftung 
TsnnuthBle.  Sich  selbst  rergiflel  la  haben  Btellle  ßolle,  trotz  eindringlicben  Ennah- 
neoB  der  Aenls.  in  Abrede.  Der  Verdacht  der  ThMersebaft  fiel  auf  seine  Fran,  «ei- 
che auch  im  Laufe  der  Untersuchung  eingeriomt  hat,  dem  Getreidebümmel ,  via  die 
chemische  tjDUrauchuiig  ergaben ,  eiae  Ftuisigkeil  zugesetzt  zu  haben.  Es  gebüren  die 
weiteren  Angaben  der  Angeschuldigten  über  die  angebliche  Natur  dieser  FJDBsigkeit  und 
ihre  Absiebt  bei  diesem  Hiniutbiin  zu  dem  Kümmel  nicht  zu  unserem  Resaart,  da  sj« 
mit  der  Feststellung  der  Todesursach  des  Bulle  nichts  gemein  haben.  Es  wurde  als' 
bald  von  dem  Dr.  W.  ein  Tbeii  des  Eämmels,  von  nelchem  Bolle  getrunken,  in 
ein  Ftäscbcben  abgegOBsen  nnd  ist  dieses  »päler  mit  znt  chemischen  UatermchnDg  ge- 
geben worden ,  auf  welche  wir  weiter  unten  lurnckommen. 

Bei  der  am  II.  Oktober  verrichteten  Obdnction  der  Leiche  des  Bolle  fanden 
wir  aa  fSr  die  Beurtheilung  Ke.'tenllichen  Punkten.  Die  Leiche  des  üOj&hrigen  Uannea 
ist  wohlgenährt  und  noch  frisch.  Die  Leichenfarbe  ist  eine  schwarh  gelbliche.  An  den 
Lippen  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Bei  der  inneren  Beaichtigung  finden  sich 
die  Dannschlingen  in  den  hochgelegenen  Theilen  in  ihrem  Oeberzug  auffallend  geröthet. 
Der  Hsgen  äusserlich  blass,  enthält  einen  graugrünen  flüssigen  Inhalt  mit  kleinen  wei- 
chen ßröckelchon  untermischl ,  welcher  einen  auffallenden  Geruch  nicht  hat.  Die 
Schleimhaut  ist  unversehrt,  nur  in  der  Gegend  beider  MageuütTnnngen  leicht  gerüthet, 
eine  Itölhung,  welche  sich  in  den  Zwölffingerdarm  fort^etit,  dessen  Inhalt  der  gleiche. 
Der  beachriebeno  Inhalt  aettt  sich  durch  den  Dünndarm  hindurch  fort,  ohne  dass  an 
seiner  Schleimhaut  etwas  Auftallendes  zu  bomerkeo  ist.  Der  Inhalt  der  Dickdirme  be- 
steht in  einer  sehr  (lässigen  flockigen,  sehr  schwach  gelb  geßrblen  Uasse.  Die  Leber 
etwas  vergrÖBserl,  stumpfraadig .  beide  Lappen  beginnen  kugeifnrmig  zu  werden,  fah- 
len sich  höckerig  an,  und  zeigen  bei  Einsebnitlen  ein  durch  gelbe  und  braune  Flecke 
gesprenkeltes  Ansehen,  ihr  Genebe  ist  änsserst  derb,  nicht  blutreich,  lioide  Nieren  in 
mächtiger  Fettlage  eingehüllt,  von  normaler  Grösse  und  leicht  trennbarer  Eapael,  ihr 
Gewebe  misaig  blalreich.  Das  stark  mit  Fett  umwachsene  Herz  enthält  im  linken  Ven- 
trikel und  Vorbof,  sowie  in  rechter  Kammer  und  Vorhef,  sowie  in  den  grossen  an- 
liegenden Gefisaen  eine  sehr  grosse  Menge  dunkel  en  halbgeronnenen  Blutes.  Das  Hera 
misst  von  der  Spitze  zur  Qaerfurche  5  Zoll,  im  Querdurchmesser  ebensoviel  und  trifft 
die  Vergrösserung  gleichmässig  beide  Häiflen.  Die  Muskulutur  ist  nicht  verdickt,  die 
Kbppen  gesund.  Unter  dem  inncrn  Hcmubenug  uhlroiche  Ecchymosirungen,  auf  den 
■  linken  Ventrikel  beschrankt.  Einschnitte  in  die  Muskulatur  leigen  dieselbe  graugelb 
und  glanzlos.  Die  linke  Lunge  stark  und  alt  vomachsen,  giebt  an  ihrer  Oberfläche 
nichts  zu  bemerken.  In  den  Bronchien,  auch  in  den  kleineren  findet  sich  durch  seine 
Farbe  kenntlicher  Magen-Inhalt.  Die  Schleimhaut  schon  faul.  Das  Gewebe  über- 
tU  Infthallig,  massig  bluthaltig,  ödematÖs.  Die  rechte  Lunge  verhält  sich  ganz  ebenso. 
Die  Rachenschleimhaut  giebt  nichts  zu  bemerken,  sie  ist  blaas,  und  wie  auch  die  der 
Zunge,  auf  der  ein  schwinlicher  Beleg,  nmersehrt.  Die  Speiseröhre,  deren  Schleim- 
haut, nirgend  angeätzt,  ist  leer  Die  harte  Himhant  Ist  durchweg  mit  dem  Schädeldach 
«erwachsen  und  untrennbar,  blutarm:  im  l^ngsblnlleiter  elvai  weich  geronnenes  Blut 
Die  weiche  Hirnhaut  ebenfalls  wenig  bluthaltig,  von  der  Gehimsubstani  leicht  trennbar, 
nicht  verdickt.  Die  Hirnsulislann  feucht,  von  nicht  viel  Blutpnaktan  durchzogen.  Im 
Uebrlgen  giebt  das  Oebim  nichts  tu  bemerken. 

Die  uns  mitgetheillen  Krankheitserscheinungen,  nämlich  plüizliches  Erbrechen,  das 
nach  den  Genuas  des  fraglichen  Kümmels  alsbald  aufgetreten,  verbunden  mit  heftigen 
Sehmerxen  nnd  ■ebnetlera  Collapsus,  dem  sebon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  folgte, 
der  in  Ganzen  negalive  [.elcbenbefund,  welcher  eine  bestimmte  Tod ««ursach  nicht  nach- 
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wies,  dcDii  weder  die  Vergrösserung  des  Uerzens,  ohne  Verdickung  oder  Yerdöniiung 
der  Muskulatur  und  Klappenfehler,  noch  die  chronische  Leberkrankheit  und  reicfaliche 
Fottablagerung,  welche  an  sich  krankhafter  Natur  sind,  konnten  das  plötzliche  und  un- 
ter den  angegebenen  Erscheinungen  tödtliche  Erkranken  des  Bolle  erklären,  waren 
geignet  den  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  unter  Beröcksichtung  der  obwaltenden  Ne- 
benumstände  zu  unterstützen,  und  mussten  wir  deshalb  die  chemische  Untenucfaung 
der  Leichencontenta,  wie  auch  des  Gehaltes  der  in  Beschlag  genommenen  Flasche  be* 
antragen. 

Diese  ergab  nun  in  dem  Magen,  Mageninhalt  und  Speiserohre  des  Verstoibenen 
0,0132  Grm.  arsenichto  Säure,  so  wie  in  den  Stücken  der  Leber,  Milz,  Niere,  Longe 
und  Blut:  0,00513  Grm.  arsenichte  Säure. 

Es  war  hierdurch  nicht  nur  der  Beweis  der  Anwesenheit  des  Arseniks  im  Magen 
des  Verstorbeneu,  sondern  auch  der  Beweis  der  Resorption  des  Giftes  geliefert»  und 
da  feststeht,  dass  der  Verstorbene  erbrochen  und  ihm  Brechmittel  gereicht  waren,  da 
ferner  der  Darmkanal  dünnflüssige  Massen  enthielt,  nach  welchen  zu  urtheilen,  dasa  er 
auch  laxirt  habe,  da  ferner  notorisch  Gegenmittel  angewendet  worden  waren  (anschei- 
nend Eisenpräparate),  so  ist  ersichtlich,  dass  ein  grosser  Theil  des  ingerirten  Arseniks 
wieder  fortgeschafft,  resp.  neutralisirt  worden  war. 

Nun  aber  ergab  femer  die  Untersuchung  des  Getreidekümmels,  Yon  welchem  der 
Bolle  getrunken  hatte,  in  100  Cub.  Centimem  die  Menge  Ton  1,5216  Grammen  ar- 
seuichter  Säure ,  d.  h.  mehr  als  24  Gran  Arsenik  in  etwa  einem  Weinglas  Toll  Flüssig- 
keit, wonach  sich,  wenn  wir  ein  solches  auf  vier  Schluck  berechnen  wollen,  was  sicher- 
lich für  einen  an  Schnaps  gewöhnten  Menschen  sehr  kleine  Mengen  sind,  immer  noch 
die  in  einem  Schluck  Schnaps  enthaltene  Menge  Arseniks  auf  sechs  Gran  berechnen 
würde. 

Dies  aber  ist  erfahrungsmässig  eine  zur  Herbeiführung  des  Todes  mehr  als  hin- 
reichende Menge.  Da  nun  Bolle  zwei  bis  drei  Schluck  der  beregten  Flüssigkeit 
getrunken  hat,  so  ist  auch,  wohin  wir  uns  amtseidlich  erklären  der  Tod  des  Bollert 
die  Folge  einer  Arsenikvergiftung  gewesen. 

259.  Fall.    Ausgrabung.     Zweifelhafte  ArsenikYergiftun|g. 

Am  28.  September  1868  verstarb  die  verehelichte  Strietz,  anscheinend  an  einer 
, Unterleibsentzündung'',  nach  ITtägigem  Krankenlager. 

Ueber  diese  Krankheit  und  ihre  vielleichtige  Veranlassung  hat  die  Untersuchung 
Folgendes  ergeben: 

Die  33jährige  Strietz,  welche,  wie  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  constirt,  bereits 
im  März  1867  sich  durch  Anwendung  mechanischer  Mittel  die  Leibesfrucht  hat  abtrei- 
ben lassen,  hat  nach  dem  Eingestand niss  der  Hebamme  Walterschaft  sich  von  die- 
ser auch  abermals  einen  künstlichen  Abortus  etwa  im  vierten  Monat  der  Schwanger- 
schaft bewirken  lassen. 

Die  von  ihr  vorgenommene  Manipulation  beschreibt  die  W.  dahin,  dass  sie  die  S. 
auf  einen  Stuhl  sich  habe  setzen  lasssn,  einen  Muttcrspiegel  in  die  Geschlechtstheile 
derselben  eingebracht  habe  und  dann  eine  gewöhnliche  llolzstricknadel  durch  den  Mut- 
termund etwa  5  Zoll  tief  eingeführt  habe. 

Die  W.  will  zwar  diese  Operation  vier  Wochen  vor  Eintritt  der  Fehlgeburt  YOig»- 
nommen  und  nicht  wiederholt  haben;  indess  sind  ihre  Angaben  in  dieser  Beziehong 
schwankend. 

Fest  steht,  dass  sie  auch  am  Tage  der  Erkrankung  der  S.,  11.  September,  in  der 
Morgenstunde  bei  ihr  gewesen  und  allein  mit  ihr  in  ein  Zimmer  gegangen  ist,  und 
giebt  die  Bolle  an,  dass  ihr  die  S.  mitgetheilt  habe,  dass  ihr  an  jenem  Freitag  Mor- 
gen die  W.  die  Leibesfrucht  zerstört  habe. 
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Irgend  ein  inneres  Mittel  will  sie  der  S.  nicht  eingegeben  haben. 

Die  Fehlgeburt  erfolgte  zwischen  Freitag  den  11.  und  Sonnabend  den  12.  Sep- 
tember. 

Der  abgegangene,  in  Spiritus  aufbewahrte  Fötus  ist  saisirt  worden.  Er  ist  dem 
äusseren  Anscheine  nach  eine  etwa  im  dritten  resp.  im  yierten  Schwangerschaftsmonat 
ausgestossene  Frucht;  genauer  ist  das  Alter,  da  sie  aus  dem  Glase,  in  dem  sie  gefun- 
den, nicht  entfernt  wurde,  als  zur  Untersuchung  irrelevant,  nicht  bestimmt  worden. 

Am  Freitag  Nachmittag  ist  die  S.  erkrankt.  Sie  ist  am  Vormittag  noch  Ton  der 
No bring,  welche  im  Hause  schneiderte,  gesund  gesehen  worden,  es  horte  dieselbe  aber 
von  einer  der  Töchter  am  Nachmittage,  dass  sich  die  S.  gelegt  habe.  Um  2  Uhr  etwa 
erschien  die  Friseurin  Heinze,  und  hörte  ebenfalls,  dass  die  S.  sich  auf  das  Bett  ge- 
legt habe.  Sie  musste  eine  Stunde  lang  warten,  wurde  aber  demnächst  zur  S.  gerufen 
und  frisirte  dieselbe.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  sie  ohnmächtig  und  fiel  vom  Stuhl. 
Sie  erholte  sich  etwas  und  ging  dann  nach  unten,  um  Kaffee  zu  trinken;  indess  hörte 
anderen  Tags  diese  Zeugin,  dass  bald  nach  dem  Heruntergehen  sich  die  S.  so  unwohl 
gefohlt  habe,  dass  sie  habe  zu  Bett  gehen  müssen.  Sie  ist  dann  nidht  wieder  aufge- 
standen. 

Bereits  am  Sonnabend,  den  12.  September,  hat  die  Erkrankte  Dr.  B.,  der  Hausarzt 
der  Familie,  gesehen,  und  mehrmals  täglich  besucht,  am  21.  consultirte  er  mit  Dr.  W., 
am  22.  mit  Dr.  W.  und  am  23.  blieb  er,  da  Dr.  G.  die  Behandlung  übernommen  hat,  fort. 

Ueber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  Dr.  B.  beobahtet  hat,  spricht  er 
sieh  Anfangs  nicht  in  einer  Weise  aus,  dass  man  daraus  ein  klares  Bild  über  die 
Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  seinem  Zusammentreffen  mit 
Dr.  W.  gewinnen  könnte.  Von  einem  Abortus  will  er  Seitens '  der  Angehörigen 
nichts  erfahren  haben.  Er  sagt  nur  ganz  allgemein,  die  Krankheit  sei  ihm  nicht  ganz 
unbedenklich  erschienen,  namentlich  habe  er  eine  Benommenheit  des  Kopfes  vorgefun- 
den. Welche  Erscheinungen  er  übrigens  beobachtet  und  in  welcher  Reibenfolge  etwa 
dieselben  aufgetreten  sind,  darüber  erfahren  wir  von  ihm  gar  nichts.  Er  spricht  nur 
das  Urtheil  aus,  dass  die  Kranke  die  Erscheinungen  einer  acuten  Arsenikvergiftung  nicht 
gezeigt  habe,  und  dass  er  auch  für  eine  chronische  Arsenikvergiftung  keine  besonderen 
Krankheitserscheinungen  anführen  könne,  bei  welcher  Gelegenheit  beiläufig  erwähnt 
wird,  dass  „unfreiwillige**  Ausleerungen  vorhanden  gewesen  seien,  gleichzeitig  aber  ge- 
sagt wird,  dass  „während  der  Krankheit**  ein  Abführmittel  gegeben  worden  sei,  dass 
ein  aufgeschwollener  Leib,  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirien  vorhanden  gewesen 
seien.  Erbrechen  hat  er  indess  überhaupt  nicht  beobachtet.  Er  habe  die  Krankheit 
für  eine  Gebärmutterentzündung  mit  typhösen  Erscheinungen  gehalten. 

Es  wurde  hiernach  eine  zweite  Vernehmung  nothwendig.  In  dieser  äusserte  er  sich 
dahin,  dass  er  bei  seinem  ersten  Besuch  bei  der  S.  einen  Puls  von  etwa  130  Schlägen 
in  der  Minute  gefunden,  dass  sie  lebhaftes  Fieber  und  heisse  Haut  gehabt  habe.  Die 
Prostration  habe  sich  namentlich  durch  die  Physiognomie,  sowie  in  der  ganzen  Haltung 
der  Patientin  gezeigt.  Die  Benommenheit  des  Kopfes  sei  erst  in  den  folgenden  Tagen 
eingetreten.  Erbrechen  und  Diarrhöe  habe  er  beim  ersten  Besuche  nicht  beobachtet, 
auch  nichts  davon  gehört,  auch  habe  die  Kranke  nicht  über  besondere  Schmerzen  im 
Halse  geklagt.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  habe  sich  die  Krankheit  in  ihren  Sym- 
ptomen wenig  verändert,  wohl  aber  in  sich  verschlimmert.  Es  traten  während  dieser 
Zeit  Unterleibsschmerzen  und  zwar  in  der  Gegend  des  Schoosses  auf,  wesshalb  Blutegel 
verordnet  wurden. 

Gegen  den  achten  Tag  der  Krankheit  stellton  sich  heftige  Schüttelfröste  ein,  wobei 
sieh  die  Milz  nicht  vergrössert  zeigte,  welche  FrostanfiUle  sich  wiederholten.  Erbrechen 
und  Diarrhöe  habe  er  während  des  ganzen  Kraukheitsvcrlaufes  nicht  beobachtet.      Die 
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unwillkürlichen  Stuhle  traten  nach  einem  Abföhrmittel  am  21.  September  auf  und  blie- 
ben, nachdem  die  Wirkung  desselben  offenbar  vorüber  sein  musste  und  trotzdem  ein 
Opiat  gegeben  worden,  am  folgenden  Tage  jedoch  nur  in  m&ssiger  Frequenz  bei,  und 
stellten  sich  zu  dieser  Zeit  Spuren  des  beginnenden  Decubitus  ein. 

Am  21.  September,  also  am  elften  Tage  der  Krankheit,  sah,  nach  Dr.  B/a 
Notiz,  Dr.  W.  die  Kranke.  Er  fand  sie  in  besinnlichem  Zustande  und  konnte 
dieselbe  über  alle  seine  Fragen  Auskunft  ertheilen.  Er  führt  an,  dass  er  die 
Strictz  quoad  genitalia  untersucht  habe,  eine  Verletzung  dieser  nicht  wahrgenommen 
habe,  dass  er  das  Leiden  als  ein  mit  einem  Toraufgegangenen  Abortus  im  Zusammen- 
hang stehendes  Kindbettiieber ,  d  h.  Gebärmutterentzündung  mit  übelriechendem  Ans- 
fluss,  Eintritt  von  Eiter  in  das  Blut,  sich  documentirend  durch  wiederholte  heftige 
Schüttelfröste,  erkannt  habe.  Er  erklärt  femer,  dass  er  sich  dem  Dr.  B.  gegenüber 
unumwunden  dahin  ausgesprochen  habe,  dass  der  Befund  einen  Toraufgegangenen 
Abortus  nachweise,  und  dass  Dr.  B.,  welcher  bis  dahin  auf  die  Idee  einer  Gebär- 
mutterentzfindung  in  Folge  eines  Abortus  nicht  gekommen  war,  ihm  hiemach  beige- 
stimmt habe  und  hätten  sie  die  Krankheit  als  ein  typhöses  Fieber  durch  Gebirmutter- 
entzündung  mit  voraufgegangenem  Abortus  bezeichnet.  Symptome  einer  Arsenikver- 
giftung  giebt  Dr.  W.  an  nicht  beobachtet  zu  haben. 

Geh.  Rath  Dr.  W.,  von  dem  Dr.  B.  durch  Strietz  gehört  haben  will,  dass 
er  die  Krankheit  für  Rheumatismus  der  Gelenke  erklärt  habe,  und  der  nach 
Dr.  B.^s  Notiz  die  Kranke  am  22.  September  gesehen  hat,  erklärt,  dass  ihm  Mit- 
tbeilung  davon  gemacht  worden,  dass  eine  Entbindung  voraufgegangen  sei.  Er  traf  die 
Kranke  ebenfalls  in  besinnlichem  Zustand,  und  Symptome,  welche  auf  eine  ünterleibe- 
entzündung  hindeuteten.  Auf  solche  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Arsenikreiigiftong 
hindeuteten,  habe  er  bei  seinem  kurzen  Besuche  keine  Acht  gehabt,  und  habe  sie  über- 
haupt nicht  näher  untersucht.     Verordnet  habe  er  nichts. 

Dr.  G.  übernahm  die  Behandlung  otwa  am  23.  September  und  war  ihm  sei- 
ner Angabe  nach  nicht  allein  ein  Abortus,  sondern  auch  mitgetheilt  worden,  dass  es 
sich  um  einen  vorsätzlichen  Abortus  handle.  Er  fand  die  Frau  sehr  krank,  durchgängig 
in  Fieberphantasieen,  nur  durch  vorsichtige  und  langsame  Anreden  auf  kurze  Zeit  wach 
zu  rufen.  Sie  beklagte  sich  hauptsächlich  über  auffallende  allgemeine  Körperschwlche, 
Schmerzhaftigkeit  und  Spannung  des  Leibes,  Trockenheit  der  Zunge,  grossen  Dnitt, 
Schlaflosigkeit,  Erscheinungen  verschiedener  Personen,  wenn  sie  versuche  einzuschlafen. 
Objectiv  constatirte  er  heisse  Haut,  trockne,  schwarzbraun  belegte  Zunge,  bedeutende 
Pulsfrequenz,  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  besonders  vom  Nabel  abwärts,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  der  Gebärmutter-  und  Blinddarm-Gegend;  häufige  gallige 
Stühle.  Ob  Brechneigung  vorhanden  gewesen,  ist  ihm  nicht  mehr  erinnerlich.  Er  nahm 
nach  diesen  Befunden  an,  dass  die  Patientin  an  einer  Gebärmutter-  und  Banehfellent- 
zündung  erkrankt  sei,  und  dass  schon  einzelne  Stellen  brandig  geworden  seien.  Wäh- 
rend diese  Beobachtungen  auf  den  zweiten  Tag  seiner  Behandlung  entfallen,  kehrte  an 
den  folgenden  Tagen  das  Bewusstsein  auch  bei  scharfem  Anreden  nicht  zurück,  die 
Kräfte  nahmen  schnell  ab  und  ungeföhr  am  sechsten  oder  achten  Tage  erfolgte  der 
Tod,  nachdem  die  Auftreibung  des  Unterleibes  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte. 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Arsenikvergiftung  schliessen  Hessen,  sind  diesem  Ante 
nicht  aufgefallen.  Bei  den  eigenen  Angaben  der  Kranken  im  noch  bewussten  Zustand, 
klagte  sie  nicht  über  Brennen  im  Ilalse,  oder  Sebmerzbaftigkeit  im  Magen;  auch  beob- 
achtete  er  nicht  die  bei  chronischer  Arsenikvergiftung  eigenthümliche  Hautbeschaffenheii. 

Die  No bring  giebt  an,  dass  sie  seit  Sonnabend,  den  15.  September,  fast  ständig 
um  die  Kranke  gewesen  sei.  Sie  habe  wenig  oder  gar  nicht  dann  noch  mit  ihr  spre- 
chen können.    Dieselbe  habe  pbantasirt.    Ob  die  Kranke  während  ihrer  Krankheit  ge- 
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brocben,  erinnere  sie  sich  nicht  mehr.  Genossen  habe  sie  ausser  den  ihr  verschriebe- 
nen Medicamenten  wenig  oder  gar  nichts.  Bewusstlos  sei  sie  dann  in  ihrer  und  yieler 
anderer  Personen  Gegenwart  am  28.  September  gestorben. 

Die  granen  Schwestern,  welche  gleichzeitig  als  Erankenw&rterinnen  fungirten,  geben 
an,  dass,  als  sie  am  20.  resp.  21.  September  die  Pflege  übernahmen,  die  Strietz  noch 
im  besinnlichen  Zustande  gewesen  sei,  in  den  späteren  Tagen  meist  in  Fieberphanta- 
sieen  gelegen  habe.  Die  Kranke  war  sehr  schwach,  nicht  im  Stande  allein  zu  essen. 
Durchfall  habe  sie  gehabt  Im  Uebrigen  habe  sie  über  die  Krankheitserscheinungen 
keine  genaue  Erinnerung  bewahrt, 

Bekleidet  wurde  die  Leiche  nach  Angabe  der  verehel.  Nackendahl  mit  einer 
weissen  Nachtjacke,  baumwollenen  Strümpfen  und  Handschuhen,  alles  bereits  in  Wäsche 
gewesen.  Einen  Haarputz  hat  sie  nicht  getragen.  Haarnadeln  wurden,  wie  die  Heinz  e 
angiebt,  zur  Frisur  Terwendet. 

Am  12.  December  1869  verrichteten  wir  die  Obduction  der  mit  dem  Sarge  ausge- 
grabenen Leiche. 

Wir  fanden  den  Saig  vollkommen  wohl  erhalten,  und  nach  dessen  Eröffnung  die 
Leiche  in  ihren  Hüllen.  Nachdem  dieselbe  aus  dem  Sarge  entfernt,  fanden  wir  sie 
vollständig  mumificirt  und  mit  einem  mehlartigen  gelblichen  Pulver,  welches  anschei- 
nend Ton  zerfallenem  Schimmel  herrührt,  bedeckt  Der  Schädel  ist  Ton  der  Wirbel- 
säule gelöst,  aller  Weichtheile  beraubt  und  auch  von  den  Haaren  entblösst  Diese 
finden  sich  verfilzt  mit  zahlreichen  Fliegenlarven  bedeckt  neben  dem  Schädel.  Auch  der 
Unterkiefer  ist  aus  dem  Gelenk  gelöst  und  seiner  Weichtheile  beraubt  Die  Halswirbel 
hängen  nur  lose  zusammen,  von  da  ab  aber  ist  die  Leiche  ziemlich  der  äusseren  Form 
nach  erhalten,  die  Hände  ebenfalls  skelettirt  An  Stelle  der  Brustwarzen  befinden  sich 
zwei  etwa  Zweigroschenstück  grosse  Oeffnungen.  Die  Weichtheile  schneiden  sich  bei 
Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  lederartig.  Die  Rippen  liegen  lose.  Von  sämmt- 
lichen  Organen  ist  kein  einziges  mehr  seiner  Form  nach  erhalten,  es  stellen  vielmehr 
die  sämmtlichen  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  wie  der  Brusthöhle  eine  gleichartige,  leder- 
artig zu  schneidende,  schwärzlich  gefärbte  Masse  dar.  Die  Schädelhöhle  ist  vollkom- 
men leer. 

Es  wurden  zur  chemischen  Untersuchung  zurückgestellt:  1)  ein  Stück  der  noch  vor- 
handenen Weichtheile,  von  der  Rückenwand  der  Unterieibshöble  hergenommen;  2)  ein 
Stück  von  den  Weichtheilendes  rechten  Oberschenkels  nebst  mehreren  Rippen;  3)  die 
vorhandenen  Haupthaare;  4)  Hobelspäne  aus  dem  Sarge;  5)  Erde  des  Kirchhofes  unter, 
zu  Seiten  und  über  dem  Sarge. 

Die  von  dem  Prof.  Dr.  Sonnenschein  angestellte  chemische  Untersuchung  ergab: 

1)  dass  in  den  vorhandenen  200  Grm.  vriegenden  Weichtheilen,  von  der  Rücken- 
wand der  Unterleibshöhle  hergenommen,  sich  0,0012  Grm.  arsenichte  Säure  vorfanden; 

2)  dass  in  den  75,0  Grm.  Weichtheilen  des  Oberschenkels  unwägbare,  aber  sicht- 
bare Spuren  Ton  arsenichter  Säure  vorhanden  waren; 

3)  dass  in  den  Rippen,  60,0  Grm.  wiegend,  geringe,  nicht  wägbare  Spuren  arse- 
nichter Säure  vorhanden  waren ; 

4t)  dass  in  65,0  Grm.  der  Haupthaare  sehr  deutliche  Spuren  von  Arsenik  vorhan- 
den waren,  die  sich  für  das  sämmtliche  vorhandene  Haar  Ton  95,0  Grm.  Gevrichti  auf 
0,0024  Grm.  arsenichter  Säure  berechnen  liess.  In  den  Haarnadeln,  welche  im  Haar 
gefunden  wurden,  war  kein  Arsenik  Torhanden; 

5)  dass  sich  in  30,0  Grm.  Hobelspäne,  unter  dem  Haupte  der  Leiche  entnommen, 
nicht  wägbare,  aber  sichtbare  Spuren  Arsenik  finden; 

6)  dass  in  75  Grm.  Hobelspäne,  unter  dem  Körper  der  Leiche  entnommen,  sich 
ähnliche  Sparen  wie  bei  No.  5  fanden; 
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7 )  dass  in  33  Grm.  Tlobelspitne,  ohne  nähere  Bezeichnung,  gar  kein  Arsenik  nach* 
weisbar  war; 

8)  dass  in  der  oberhalb  des  Sarges  entnommenen,  circa  250  Qnn.  wägenden  Kirch- 
hofsorde  gar  kein  Arsenik  nachweisbar  war; 

9)  dass  in  550  Grm.  wägender,  rechts  Ton  dem  Sarge  entnommener  Kirebhofserde 
nicht  wägbare,  kaum  sichtbare  Sparen  von  Arsenik  nachweisbar  waren: 

10)  dass  in  500  Grm.  der  links  von  dem  Sarge  entnommenen  Kirchhofserde  deut- 
liche Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

11]  dass  in  GOO  Grm.  der  unterhalb  des  Sarges  entnommenen  Kirchhofserde 
deutliche,  aber  schwächere  Spuren  von  Arsenik  wie  bei  No.  10  enthalten  waren. 

Es  wurde  ausserdem  der  Fötus  chemisch  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  onter- 
sucht    Hierbei  wurde  keine  Spur  von  Arsenik  gefunden.  — 

Wenn  von  den  vorstehenden  Thatsachen  —  sagten  wir  im  Gutachten  —  nnr 
Das  bekannt  wäre,  dass  der  Strietz  in  der  beschriebenen  Weise  ein  gewalt- 
samer Abortus  erzeugt  worden  ist,  an  welchen  sich  eine,  sich  stetig  Ter- 
schlimmemde  Krankheit  angeschlossen  hat,  im  Verlaufe  deren  Schmerzen  im 
Bauch,  ein  jauchiger  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen ,  Schüttelfröste,  Dorch- 
fälle,  Delirien  aufgetreten  sind,  welche  von  den  die  Kranke  behandelnden  Aerzten 
nahezu  einstimmig  für  eine  Gebärmutter-  resp.  Unterleibsentzündung  erklärt  wurde,  die 
einen  putriden  Charakter  angenommen  habe,  so  würde  man  eine  solche  Krankheit  nicht 
allein  als  eine  natürliche,  nicht  seltene  Folge  eines  zumal  künstlich  erzeugten  Aboiins 
ansehen,  sondern  auch  diese  Krankheit,  als  eine  nahezu  stets  lethale,  als  die  Todes- 
ursache im  vorliegenden  Falle  erachten  können  und  müssen. 

Wenn  andererseits  von  den  vorstehenden  Thatsachen  wieder  nichts  anderes  bekannt 
wäre,  als  dass  die  nach  circa  Einem  Jahre  ausgegrabene  Leiche  muftiificirt  gefunden 
worden,  und  dass  die  chemische  Untersuchung  in  derselben  nach  dieser  Zeit  wägbare 
Mengen  Arsenik  habe  nachweisen  können,  so  würde  man  zu  schliessen  berechtigt  sein, 
dass  der  Genuss  von  Arsenik  die  Veranlassung  zum  Tode  der  Denata  gewesen  seL 

Unter  diesen  Umständen  erwächst  uns  die  Aufgabe  zu  untersuchen: 

1)  Ist  vielleicht  jene  Krankheit,  welche  dem  Abortus  gefolgt  ist,  keine  putride  Qe- 
bärmutterentzündung  gewesen,  sondern  eine  Vergiftungskrankheit? 

2)  Ist  vielleicht  der  durch  die  chemische  Untersuchung  aufgefundene  Arsenik  nicht 
in  die  Leiche  durch  Einverleibung  bei  Lebzeiten  der  Denata  gekommen,  sondern  erst 
nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gerathen? 

3)  Wenn  diese  Frage  verneint  werden  muss,  war  der  Tod  die  Folge  der  Einver- 
leibung des  Arseniks? 

So  unvollkommen  auch  trotz  wiederholter  Bemühungen  die  Berichte  über  den  Knnk- 
heitsverlauf  sind,  namentlich  die  Befunde  einer  objectiven  Diagnostik  in  der  ersten 
Zeit  des  Krankseins  der  Strietz  vermisst  werden,  so  lässt  sich  doch  ans  einer  Zn- 
sammenstellung aller  Berichte  etwa  folgendes  Krankheitsbild  construiren. 

Von  Anfang  an  d.  h.  bald  nach  vollendetem  Abortus  fieberte  die  Explorata  lebhaft, 
mit  heisser  trockner  Haut.  Es  stellten  sich  Schmerzen  in  der  regio  hypogasiriea  ein, 
bald  darauf  fand  sich  ein  jauchender  Ausfluss  aus  den  Geschlechtstheilen,  es  treten 
Schüttel froste  ein,  eine  schon  Anfangs  bemerkte  prostratio  virium  nahm  bei  lebhaftem 
Fieber,  trockner  Zunge  grössere  Dimensionen  an,  Benommenheit  des  Kopfes,  welche 
schon  frühzeitig  eingetreten  war,  wurde  zur  Unbesinnlichkeit  mit  vielfachen  Delirien 
verbunden,  es  war  gegen  die  Mitte  der  Krankheit  ein  galliger  bis  an  das  Ende  dersel- 
ben andauernder  theils  unfreiwillig  entleerter  Durchfall  vorbanden.  Decubitus  stalltie 
sich  ein  und  in  vollkommener  Bewusstlosigkeit  endete  das  Leben  der  Denata  mm  18. 
Tage  der  Krankheit. 
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Betrachtet  muD  unbeCangcn  und  ohne  VareioeenomiDeiiheit  diese  Kran  kheitsersc  hei - 
nuugen  UDd  ibre  Aurcinandcrfolgc ,  so  ist  wolil  die  Diaguiiae  einer  puniiculen  Infeclioa 
in  Folge  einer  dureh  Abortus  eneagteii  GobängiittercnlxÜDilung  eu  atellen,  nicbt  aher  ist 
naeb  diesen  nambalt  gemachten  Krscheiniugen  die  Diagnose  auf  eine  Tergifliiiigskrank- 
heit  durch  Araonik  zu  mnchon. 

Si^bt  man  von  jenen  ganz  ucut  Terlaufenden  Fillon  nie  der  Krank hcitapiacess,  «ekbetn 
z.B.Bolle(»,  vorigen  Fall)  erlag,  ab,  wo  in  wenigen  Slundeii  der  Tod  eintritt  nach  vor- 
aufgcgangencm  heftigen  Brocbdurchfall  mit  lebhaften  Schntcmen  im  Uagen  und  Bauch, 
schnell  folgendem  Collapsus  und  Cjunoae,  so  dasa  die  Menschen  bald  kalt  und  pulslus 
«erden  (wie  bei  der  Cholera)  und  von  jenen  Fällen,  wo  nach  lugealion  grosser  Doacu 
Arsenik  zwar  kein  Brecbdurchfall  «ondern  lebbariea  mit  Obnmacbleu  verbundenes  Schwächo- 
getäbt,  Somaoleoz  und  Tod  nach  wenigen  Stunden  beobachtet  norden  ist ,  so  ist  der  gijwöhs- 
liche  Verlauf  der  Arscnikvergiftung  mit  subacutem  Charakter  folgender;  Heftigen  und 
reichliches  Erbrechen,  Gefühi  von  Rauhigkeit,  Hitie,  Zusammenacbnären  im  Schlünde, 
suhnierihaftes  Schlingen  bei  ziemlich  uuvotäudertem  Aussehen  der  Zunge,  Durchfälle, 
Baue  hsc  hm  erzen ,  welche  zuweilen  fehlen,  während  in  anderen  Fällen  ein  vom  Munde 
bis  zum  After  sich  erstreckendes  Brennen  geklagt  wird,  uDlOschbarer  Durst,  Magen- 
achmerz,  Beklemmung,  schweres  Alhmen,  SchwILc  hege  Fühl.  Später  treten  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Krämpfe  mit  Ohnmachkn,  Hauleruplionen  (Petecbien,  Bläschen,  Papeln,  gelb- 
süchtiges  Aussehen)  ein,  das  Gesicht  wird  aufgetrieben,  cTaiiotisch,  die  Zunge  roth, 
trocken;  die  Reapiration  schneller,  der  Puls  schwächer,  das  Bewussisein  trübt  sich,  De- 
lirien treten  auf,  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Kallwenlen  des  Körpers ,  und  endlich 
tritt  der  Tod  nach  einem  Krankheitsverlaufe  von  3  bis  tO  Tagen  ein. 

Endlich  sei  auch  noch  beiläuüg  erwähnt,  dass  die  langsame  (chronische)  Arsenik- 
Vergiftimg  sich  äussert  durch  Gefühl  von  Hltie  und  Rauhigkeit  im  Schlünde,  Erltrechen 
nni^h  Nahrungsaufnahme,  Uagenschmcrt  und  Colik,  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ver- 
dauung und  Ernährung,  Abmagerung  und  Verfallen  der  Gesicblszüge.  Unter  öfterem 
Wechsel  von  Nacblass  und  Steigerung  der  Erscheinungen  stellen  sich  nauloffeclionea 
ein ,  Jucken ,  ferner  Abgeschlagenbeit ,  Schw&cbe ,  Schwindel ,  Lähmungen ,  Maras- 
mus. Tod. 

Kein  einziges  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  der  Arsenikvorgiftiing,  soweit 
deren  Ftxinmg  bisher  der  Wissenschaft  möglich  gewesen  ist,  lässt  sich  nur  annähernd 
mit  den  bei  der  Streitz  wahrgenommenen  Erscheinungen  während  ihrer  Krankheit  vor- 
gleichen. 

Will  man  annehmen,  doss  sie  vor  Eintritt  des  Abortus  Arsenik  geoosseo  habe,  und 
dass  dasselbe  seine  atürmiscbe  Wirknng  bereits  geäussert  hatte,  als  Dr.  B.  erschien, 
dass  sümmtlicbe  Aerzte  somit  nur  eine  Quasi-Nachkrankbeit  der  Vergiftung  behandeil 
und  nicht  erkannt  hätten,  so  widerspricht  dem,  abgesehen  von  der  Krankheitsdauer, 
auch  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Krankheit-  Zudem  hätte  dem  Dr.  B. 
doch  nicht  dos  Voraufgegangene  in  dem  Uaasse  entgehen  können,  als  es  der  Fall  ge- 
wesen sein  müssle;  denn  dicStrietz  bis  Freilag  Morgen  gesund,  erkrankte  Nachmittags 
obortirte  gegen  Morgen  des  Sonnabenj,  an  welchem  Tage  bereits  Dr.  B.  erschien  und 
hätte  ein  solcher  Slunn  von  Erscheinungen,  wie  eine  ncnlo  Vergifluugak  rank  heit  durch 
Erbrechen  und  Laiiren  erzeugt,  wohl  fuglicb  abgesehen  von  der  Angescbddjgten ,  den 
übrigen  Familienmitgliedern  nicbt  entgehen  können.  Zudem  ist  auch  im  Fölns  Ars«nä  i 
nicht  gefunden  worden.  f 

Das  also,  dass  eine  GebännullerentzÜDdang  mit  purulenter  [nfrction  des  Blutet, 
nofür  das  Fieber,  die  hohe  Temperatur,  der  jauchige  Ausflusa,  die  Schüttelfröste,  wel- 
che Symptome  gar  nicht  auf  eine  ArsenikvergilluDg  entfallen  künnen,  vorbutden  gewesen 
sei,  bleibt  eine  als  feststehende  Tbatsache. 


480  Ai-senikvergiftung.    §.  39.     Casuistik.    259.  Fall. 

Möglich  blieb  somit  nur  eine  Ingerirung  des  Giftes  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit. 

Aber  es  ist  hiebei  zu  bemerken,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  solche 
deuten,  nicht  namhaft  gemacht  sind,  und  dass  namentlich  während  des  ganzen  Krank- 
beitsverlaufes  nach  den  acteomässig  deponirten  Symptomen  sich  eigentlich  kein  Zeit- 
punkt bestimmen  lässt,  wann  denn  nun  die  Ingerirung  erfolgt  sein  möchte. 

Erwiesen  also  ist  eine  solche  Ingerirung  durch  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
gesetzte  Gesundheitsbesch&digung  nicht 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  dennoch  vorgekommen,  können  wir  immerhin  nicht 
in  Abrede  stellen  bei  der  im  Ganzen  höchst  lückenhaften  Beobachtung  der  Krankheits- 
erscheinungen und  dem  Wechsel  der  untersuchenden  Aerzte,  von  denen  keiner  eigent- 
lich die  Erkrankte  dauernd  unter  Beobachtung  gehabt  hat 

Dennoch  hat  die  chemische  Untersuchung  Arsenik  in  der  Leiche  nachgewiesen. 

Es  fragt  sich,  ob  diese  Thatsache  geeignet  ist,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dies 
Arsenik  im  Leben  der  Denata  einverleibt  worden  sei. 

Wir  wollen  hiebei  nicht  zurückkommen  auf  die  Einwürfe,  welche  man  dem  Wertbe 
des  Befundes  des  .Arseniks  in  der  Leiche  bei  Gelegenheit  früherer  gerichtlicher  Proce- 
duren  gemacht  hat,  wonach  man  das  Arsenik  als  einen  normalen  Bestandtheil  der  Ein- 
geweide und  Knochen  betrachtete,  eine  Irrlehre,  die  ihr  Urheber  Orfila  vor  der  Pariser 
Academie  selbst  hat  zurücknehmen  müssen,  oder  auf  die  der  Vertheidigung  stets  sehr 
willkommene  Annahme,  „dass  das  Arsenik  überall  in  der  Natur  verbreitet  sei*.  Die 
Geschichte  hat  wie  über  die  erstere  Hypothese,  so  auch  über  dieses  Phantom  des 
Pantheismus  des  Arseniks  gerichtet 

Eine  ernstliche  Erwägung  verdient  nur  der  durch  die  chemische  Analyse  nach- 
gewiesene Befund  des  Arsenikgehaltes  der  Kirchhofserde  neben  und  unter  dem  Sarge. 

Wir  legen  kein  Gewicht  hiebei  darauf,  dass  Arsenik  sich  nur  zu  Seiten  und  unter- 
halb des  Sarges,  nicht  oberhalb  desselben  vorgefunden  hat,  denn  es  könnte  ja  zufällig 
die  untersuchte  Hand  voll  Erde  oberhalb  des  Sarges  hergenommen  arsenikfrei  gewesen 
sein,  während  die  benachbarte  Stelle  Arsenik  enthalten  hätte,  und  wir  wollen  nicht 
diesen  Befund  dafür  sprechen  lassen,  dass  der  in  der  Erde  gefundene  Arsenik  aus  den 
Leichenflüssigkeiten  durch  die  Fugen  des  Sarges  in  die  Erde  übergegangen  sei,  sondern 
wir  wollen  annehmen,  dass  die  untersuchte  Kirchhofserde,  ganz  unabhängig  von  dem  in 
ihr  befindlichen  Sarge  der  Strietz  mit  ihrem  Inhalt,  arsenikhaltig  befunden  sei,  in  un- 
wägbaren Spuren,  wie  der  chemische  Bericht  sagt;  und  wir  müssen  dies  um  so  mehr 
annehmen,  als  auch  von  der  Erde  um  den  Sarg  der  ligner  (s.  d.  folgenden  Fall) 
auch  die  oberhalb  desselben  arsenikhaltig  befunden  worden  ist 

Aber  auch  über  dieses  Uebergehen  des  in  der  Kirchhofserde  gefunden«n  Arseniks 
in  die  Leiche  ist  die  wissenschaftliche  Discussion  geschlossen. 

Denn  es  findet  sich,  wie  Fl  and  in  erwiesen,  der  Arsenik  in  der  Erde,  wo  er  sich 
findet,  nur  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindungen,  er  kann  also  in  keiner  Weise  in 
die  Leiche  übertreten,  sondern  es  kann  nur  der  Sand  die  Leiche  resp.  deren  Theile 
besudeln  und  auf  diese  Weise  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Contenta  täuschen. 

Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  kann  von  einer  solchen  Verunreinigung  keüie  Rede 
sein.  Der  Sarg  war  wohl  verschlossen,  die  Leiche  noch  bedeckt,  die  untersuchten  Con- 
tenta wurden  aus  dem  Innern  der  Leiche  entnommen,  und  enthielten  diese  eine  bei 
Weitem  grössere  Menge  Arsenik,  als  die  Erde.  Während  die  Contenta  in  200  Grm. 
die  wägbare  Masse  von  0,0012  Grm.,  die  Haare  0,0024  enthielten  und  in  diese  der 
Arsenik,  da  die  Denata  ohne  Kopfputz  beerdigt  war,  auch  die  Haarnadeln  kein  Arsenik 
enthielten,  nur  durch  Resorption  gelangt  sein  konnte,  fanden  sich  in  der  Erde  nur  un- 
wägbare, wenn  auch  sichtbare  Spuren,  was  der  Angabe  Flandin^s  vollkommen  ent- 
spricht, dass  V^o  Gran  (0,003  Grm.)  höchstens  auf  1  Pfund  Erde  gefunden  werde. 
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Abgesehen  hiervon  enthielten  aber  auch  die  Hobelspäne,  welche  unter  dem  Haupt 
und  dem  Körper  der  Leiche  entnommen  waren,  Spuren  von  Arsenik,  während  andere 
aus  dem  Sarge  entnommene  Hobelspäne  kein  Arsenik  enthielten. 

Endlich  aber  war  die  Leiche  mumificirt.  Wenngleich  unter  günstigen  austrocknen- 
den Bedingungen  Mumi6cation  der  Leichen  auch  ohne  Arsenikgehalt  sich  findet,  und 
wir  weit  entfernt  sind,  hieraus  allein  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  Terdient  diese 
Erscheinung  unter  den  obwaltenden  Umständen  doch  die  höchste  Beachtung. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss,  dass  der  in  der  Leiche  durch  die  chemische 
Untersuchung  nachgewiesene  Arsenik  nicht  nach  dem  Tode  der  Denata  erst  an  und  in 
dieselbe  gelangt  sein  kann,  sondern  bei  Lebzeiten  der  Strietz  einverleibt  worden  ist. 

Mit  bei  Weitem  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  letzte  Frage,  ob  diese 
Arsenikingerirung  den  Tod  bewirkt  habe,  äussern.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  über 
den  Zeitpunkt,  wann  die  Ingeriruug  etwa  stattgefunden,  nichts  zu  eruiren  ist. 

Es  würde  sich  ferner  fragen,  in  welcher  Dosis  der  Arsenik  in  die  Strietz  gelangt 
sei.  Dies  ist  natürlich  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen.  Dass  die  durch  die  che- 
mische Untersuchung  gefundene  Menge  nicht  eine  todtbringende  gewesen,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  aussprechen. 

Aber  wenn  man  erwägt,  dass  die  gefundene  Menge  von  0,0012  ('/so  Gran) 
in  200  Grammen  Contentis  vorhanden  war,  dass  femer,  wie  die  Untersuchnng 
eines  Stückes  des  Oberschenkelfleisches,  wie  der  Haare  ergiebt,  die  ganze  Leiche 
mit  Arsenik  imprägnirt  war,  dass  diese  Menge  ausreichte,  die  Leiche  zu  mumificiren,  so 
können  wir,  trotzdem  nichts  darüber  bekannt  ist,  wie  yiel  Arsenik  bei  Leben  genommen, 
mindestens  dazu  gehöre,  später  Mumitication  zu  bewirken,  und  unter  Erwägung  des  üm- 
standes,  dass  ein  Theil  des  Arseniks  sich  den  Hobelspänen  mitgetheilt,  und  des  üm- 
standes,  dass  die  Untersuchung  Jahr  und  Tag  nach  dem  Tode  erfolgt  ist,  so  wie  auch 
der  Thatsache,  dass  Durchfälle  bei  der  Strietz  vorhanden  waren,  welche  einen  Theil 
des  genossenen  Arseniks  fortschaffen  konnten,  uns  doch  dahin  erklären,  dass  Gründe 
Torhanden  sind,  die  ingerirto  Menge  als  eine  solche  zu  erachten,  welche  geeignet  war, 
den  Tod  der  Denota  herbeizuführen. 

Ob  aber  dieselbe  den  Tod  wirklich  herbeigeführt  habe,  vermögen  wir  nach  den  vor- 
liegenden Thatsacheu  nicht  zu  bestimmen,  da  das  Eintreten  des  Todes  nach  relativ 
kleinen  Dosen  ebenso,  wie  Lebensrettungen  nach  relativ  grossen  Dosen  beobachtet 
worden  sind. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  die  Strietz  hat 
an  einer  Gebärmutterentzündung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes  in  Folge  proTO- 
cirten  Abortus  gelitten;  2)  diese  Krankheit  war  geeignet,  den  Tod  de^  Denata  herbei- 
zuführen, und  püegt  denselben  gewöhnlich  zur  Folge  zu  haben;  *S)  dass  eine  Vergif- 
tungskrankheit vorgelegen,  ist  aus  den  actenmässigen  Thatsachen  nicht  zu  erschliessen 
4)  der  Arsenik  ist  bei  Lebzeiten  der  Dniala  in  dieselbe  hineingelangt;  5)  die  Menge 
des  ingerirten  Arseniks  als  geeignet  zur  Herbeiführung  des  Todes  zu  erachten,  sind 
mehrfache  Gründe  vorhanden ;  G)  dass  die  Einverleibung  des  Arseniks  im  vorliegenden 
Falle  den  Tod  zur  Folge  gehabt  habe,  ist  nicht  erweislich. 

260.  Fall.    Tod  aus  anderer  Ursache  trotz  vorgefundenen  Arseniks. 

Am  8.  December  186G  verstarb  die  67  Jahre  alte  Frau  II gen  angeblich  an  Darm- 
verschlingung nach  sehr  kurzem,  4  bis  ütägigem  Krankenlager. 

Nach  Aussage  ihrer  Vermietherin,  der  Wittwe  Behm,  hatte  sie  schon,  wie  sie  ge- 
hört, am  Sonntag  und  Montag  in  der  Strietz'schen  Wohnung  häufig,  doch  erfolglos  zu 
Stuhl  gehen  müssen. 

Am  Dienstag  klagte  sie  der  Hehm,  dass  sie  keinen  offenen  Leib  habe,   Hess  sich 
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Ton  der  Behm  zum  Zweck  der  Eröffnung  einen  Tbee  bereiten,  gab  auch  an,  dass  es  mit 
ihrem  Bruch  nicht  in  Ordnung  sei. 

Schon  seit  Jahren  hatte  sie  ein  Bruchband  nicht  getragen.  Ohne  Erfolg  gab  ihr 
die  Behm  an  diesem  Tage  noch  ein  Clystir.  Am  Mittwoch  kam  sie  in  ärztliche  Be- 
handlung. Als  bis  Freitag  noch  immer  Stuhlgang  nicht  erfolgt  war,  wurde  noch  ein 
Layement  gegeben.  In  der  Nacht  von  Freitag  zu  Sonnabend  wachte  die  Behm  bei 
der  Kranken,  die  unruhig  war,  yiel  Durst  hatte  und  am  Sonnabend  früh  verstarb. 

Dr.  B.,  welcher  die  Kranke  behandelte,  fugt  dem  Vorstehenden  nur  hinzu,  dass  die- 
selbe neben  der  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  auch  Erbrechen  und  entzündliche  Leibschmer- 
zen gehabt  habe,  und  dass  er  das  Leiden  für  eine  Darmyerschlingung  gehalten  habe. 

Bei  der  am  14.  December  1869  verrichteten  Obduction  an  der  ausgegrabenen 
Leiche  der  II gen  fanden  wir,  nachdem  der  bereits  zerfallene  Sarg  von  der  Leiche 
entfernt  war,  dass  die  Leiche  von  dem  lehmartigen  Erdreich,  in  welchem  dieselbe 
begraben,  so  fest  umgeben  ist,  dass  eine  Freilegung  der  Leicbe  unmöglich  ist.  Nach- 
dem dieselbe  aus  dem  Sarge  genommen,  zeigten  sich  noch  ungefähr  die  Gontouren 
menschlicher  Form ;  auch  ist  der  Schädel,  mit  grauen  Haaren  bedeckt,  noch  als  solcher 
zu  erkennen.  Einzelne  Knochen  z.  B.  das  linke  Ellenbogenbein  liegen  locker  neben  der 
Leiche.  An  den  Unterextremitäten  sind  unter  dem  Lehme  lederartige  Weichtheile  be- 
merkbar. Der  auf  der  Leiche  hart  aufklebende  Lehm  lässt  sich  speckig  schneiden  und 
verbreitet  die  Leiche  einen  muffligen,  käseartigen  Geruch.  Es  wird  versucht,  durch 
einen  Längsschnitt  die  Leiche  zn  öffnen  und  zeigt  sich  hiebei,  dass  die  Weichtheile, 
welche  die  Brust  bedecken,  in  Fettwachsbildung  übergegangen  sind.  Nach  Hinwegnehmen 
der  Weichtheile  zeigen  sich  grosse  Massen  Fett,  namentlich  bildet  das  Zwerchfell  eine 
Schicht  Fett.  Das  Herz  vollständig  leer,  seine  Structur  nicht  mehr  erkennbar,  llsst 
einen  muskulösen  Bau  doch  noch  wahrnehmen.  Die  linke  Lunge  ebenfalls  noch  als 
solche  kennbar,  schneidet  sich  schlaff  und  zähe.  Ebenso  die  rechte.  Die  Luftröhre, 
deren  Knorpel  noch  deutlich  erkennbar,  ist  leer.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  bilden 
eine  klumpige  fettige  Masse  und  sind  ihre  verschiedenen  Gontouren  nicht  mehr  deutlich 
kenntlich.  Die  Leber  ist  plattenartig  zusammengeschrumpft  und  hat  eine  schiefergraue 
Farbe  und  fettige  Beschaffenheit.  Von  dem  Magen  ist  die  vordere  Wand  noch  als 
solche  kenntlich,  die  hintere  bildet  eine  harte  fettige  Masse.  Von  Därmen,  Nieren, 
Harnblase  ist  nichts  mehr  zu  sagen,  als  dass  sie  eine  fettige  Masse  bilden.  Auch  die 
Gebärmutter  ist  als  solche  nicht  mehr  kenntlich.  Das  Gehirn  ist  als  eine  structurlose 
schmierige  Masse,  welche  die  Schädelhöble  zur  Hälfte  ausfüllt,  noch  vorhanden.  Nach 
ihrer  Entfernung  zeigt  sich  die  Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  zurückgestellt  der  1)  Magen,  2)  Stücke  der 
Leber,  Lunge  und  ein  Stück  der  speckigen  Masse  von  der  Röckenwand  der  Bauchhöhle, 
3)  Haare,  4)  rechtes  Ellenbogenbein  und  Fett  der  Oberfläche  der  Leiche. 

Die  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgeführte  chemische  Untersuchung  ergab: 

1)  85  Gramm  des  Magens  ergaben  keine  Spur  von  Arsenik;  2)  460  Gramm  der 
unter  No.  2  aufgeführten  Theile  ergaben  nicht  abzuschätzende  Spuren  von  Arsenik; 
3)  die  Haare  55  Gramm  wiegend,  enthielten  kein  Arsenik;  4)  Rechtes  Ellenbogenbein 
und  Fett  der  Leiche  285  Gramm  wiegend,  waren  mit  einer  zusammengebackenen 
erdigen  Masse  umgeben,  welche  von  einer  fettigen  Materie  durchdrungen  war. 

Es  fanden  sich  Spuren  von  Arsenik,  circa  0,001  Gramm  arsenichter  Säure  ent- 
sprechend. 

Femer  wurde  von  Prof.  Sonnenschein  untersucht: 

200  Gramm  der  bei  der  Ausgrabung  ausgeworfenen  Erde,  welche  Spuren  von  Ar- 
senik enthielt. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofserde  etwa  einen  Schritt  links  vom  Sarge  aus  etwa 
einen  Fuss  Tiefe. 
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Dasselbe  gilt  tod  der  Eircbbofserde  etwa  einen  Scbritt  rechts  vom  Sarge  ans  etwa 
Fuss  Tiefe. 

Auch  die  bei  der  Ausgrabang  zuerst  entnommene  Erde,  welche  anfangs  verlegt, 
wieder  herbeigeschafft  war,  zeigte  und  zwar  oberhalb,  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten 
des  Sarges  entnommen,  deutlich  die  Anwesenheit  von  Arsenik.  — 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  II gen  verstorben,  sagten  wir  im  Gutachten,  charak- 
terisirt  sich  trotz  der  wenigen  angegebenen  Data  ebenso  deutlich,  als  eine  durch  me- 
chanischen Darmverschluss  (eingeklemmter  Bruch,  oder  innere  Einschnörung)  erzeugte, 
wie  sie  sich  als  eine  durch  Vergiftuug  mit  Arsenik  erzeugte  nicht  charakterisirt. 

Ebenso  wurde  bei  der  Obduction  kein  auf  Arsenikvergiftung  deutendes  Zeichen 
gefunden.  Eine  Mumification  war  hier  nicht  vorhanden,  trotzdem  auch  die  Kirchhofs- 
erde arsenikhaltig  gefunden  wurde. 

Endlich  die  chemische  Untersuchung  anlangend,  so  ist  auch  hier  in  der  Magengegend 
kein  Arsenik  gefunden  worden. 

Die  im  Ellenbogenbein  sowie  in  dem  Fett  gefundenen  Spuren  Arseniks  sind  für  den 
vorliegenden  Fall  nichts  beweisend,  da  diese  Theile  in  nicht  zu  entfernender  Weise  mit 
der  Kirchhofserde  vermengt  und  durchsetzt  waren  und  diese  letztere  arsenikhaltig  befun- 
den worden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  auch  den'  in  dem  unter  No.  2  der  chemischen  Unter- 
suchung gefundenen  Spuren  von  Arsenik  in  Leber,  Lunge  und  Röckenwand  des  Bauches 
ein  weiteres  Qewicht  nicht  beigelegt  werden,  und  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  auch  diese  Spuren  zufalliger  Verunreinigung  bei  der  Obduction  ihre  Entstehung 
verdanken,  da  trotz  sorgfältiger  Sichtung  und  Abwaschens  der  betreffenden  Organe  vor 
der  chemischen  Analyse  diese  Organe  mit  unmerklichen  Spuren  der  Kirchhofserde,  somit 
auch  des  Arseniks,  verunreinigt  geblieben  sein  konnten. 

Hiemach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Krankheitserscheinungen  dafür  sprechen,  dass  Denuta  eines  natürlichen 
Todes  gestorben  sei;  2)  dass  für  die  Annahme  eines  durch  Arsenikvergiftung  erfolgten 
Todes  weder  die  Krankheitserscheinungen,  noch  die  Obductionsbefunde ,  noch  die  che- 
mische Untersuchung  der  Leiche  ucontouta  Anhaltspunkte  gewähren. 

Hiernach  liess  die  Staatsanwaltschaft  die  Anklage  in  Betreff  des  vorigen,  wie  dieses 
letzteren  Falles  fallen. 

261.  Fall.    Ausgrabung  nach   8   Jahren.    Zweifelhafte   Arsenik- 
vergiftung. 

Der  ehemalige  Bank-Kassendiener  Stuardt  steht  unter  dem  dringenden  Verdachte 
seine  am  9.  September  18G1  im  Alter  von  32  Jahren  verstorbene  Ehefrau  durch  Gift 
getodtet  zu  haben.  Er  hatte  sich  im  Jahre  1852  mit  seiner  verstorbenen  Frau  verhei- 
rathet,  sie  am  13.  Januar  1860  mit  5000  Thlr.  in  der  Lübecker  Lebensversicherung 
versichert  und  bereits  gleich  nach  dem  Tode  der  Frau  entstand  der  Verdacht,  dass  er 
sie  mit  Hülfe  seiner  Zuhälterin,  Louise  Knoblocb,  vergiftet  habe.  Dieser  Verdacht 
regte  sich  aufs  Neue  und  kam  nunmehr  auch  zur  Cognition  der  Behörden,  als  Stuardt 
im  Januar  d.  J.  wegen  eines  gegen  seinen  11jährigen  Sohn  Emil  vollführten  Mordver- 
suches zu  20  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt  worden  war.  Er  hatte,  um  sich  seiner  zu 
entledigen,  imd  sich  in  den  Besitz  eines  kleinen  Erbtheiles  desselben  zu  setzen,  denselben 
in  den  Louisenstädtischen  Canal  gestossen,  der  Knabe  aber  war  gerettet  worden,  während 
der  Vater  das  Verschwinden  des  Sohnes  auf  der  Polizei  anzeigte!  Diese  That  hatte  er 
begangen,  nachdem  er  eine  dreijährige  Gefängnissstrafe  wegen  Diebstahls  von  40,000 
Thlr.  Banknoten  verbüsst  hatte. 

Am  29.  Januar  d.  J.  wurde  die  Ausgrabung  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  veran- 
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lasst,  bei  welcher  der  mitunterzeichnete  Skrzeczka,  sowie  der  ehem.  Sachverständige 
Dr.  Sonnenschein  zugegen  waren. 

Innerhalb  des  noch  locker  zusammenhaltenden  Sarges  lag  eine  Menge  weissen 
Sandes.  Nach  Entfernung  desselben  fand  sich  der  Kopf  lose  auf  der  Brust  liegend. 
Jetzt  Hess  sich  nun  in  ziemlich  normaler  Lage  das  ganze  Skelett  auffinden,  sämmtliche 
Knochen  bereits  völlig  von  einander  gelöst,  und  unverbunden  aneinander  liegend,  um 
die  Schenkelknochen  herum  lagen  verrottete  Leinenfetzen.  Von  den  weichen  Bedeckun- 
gen war  nichts  mehr  vorhanden,  als  eine  schwarze  schmierige  Masse,  welche  hier  und 
da  an  dem  Knochen  festsass;  namentlich  waren  auch  die  Weichtheile  der  Höhlenwände 
völlig  verloren  gegangen  und  von  den  inneren  Organen  der  Höhlen,  namentlich  auch 
von  dem  Magen  und  den  Därmen,  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Zu  erwähnen  ist  nur 
noch ,  dass  am  Schädel  sich  circa  1  Fuss  lange  blonde  Haare  ziemlich  reichlich  vorfan- 
den.   Verletzungen  fanden  sich  an  den  Knochen  und  namentlich  am  Schädel  nicht. 

Behufs  der  chemischen  Untersuchung  wurden,  um  jede  Möglichkeit  auszuschliessen, 
dass  geringe  Mengen  Arsenik  verflüchtigt  worden,  die  zerkleinerten  Untersuchungs- 
objecte  in  ein  5  Fuss  langes,  li  Zoll  weites  Glasrohr  gebracht.  Dieses  wurde,  nach- 
dem die  Masse  mit  concentrirter  Salzsäure  im  Ueberschuss  Übergossen  war,  am  oberen 
Ende  zugescbmolzen  und  nun  das  Ghinze  mehrere  Tage  lang  unter  häufigem  Cm- 
schütteln  in  siedendem  Wasser  erhitzt.  Dann  wurde  das  Rohr  geöffnet,  und  das  Er- 
wärmen unter  allmäligem  Zusatz  von  kleinen  Portionen  chlorsauren  Kalis  erneut. 

Bis  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  in  den  vorbereitenden  Stadien  der  chemischen 
Untersuchung,  wichen  wir  von  dem  sonst  beobachteten  Gang  derselben,  wie  es  aus  dem 
genauesten  Bericht  zur  Genüge  erhellt,  nicht  ab  und  kamen  unter  scbliesslicber  Prüfung 
der  Objecto  im  Marsh'schen  Apparate  zu  dem  Resultat,  dass  sich  in  den  Oberschenkel- 
knochen und  Hüftbeinen  nur  Spuren,  in  den  schmierigen,  dem  Kreuzbein  anhaftenden 
Massen  dagegen  deutlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  nachweisen  Hessen. 

Es  wurden  nicht  nur  bei  Anwendung  des  Marse  haschen  Apparates  mehre  deutliche 
und  characteristische  Spiegel  erhalten,  sondern  auch  in  der  vorgelegten  Lösung  von 
Höllenstein,  sowohl  durch  Neutralisiren  mit  Ammoniak,  arsenichtsaures  Silberoxyd,  als 
auch,  nach  Ausfällung  des  Silbers  durch  Schwefelwasserstoff  Schwefelarsen  nach- 
gewiesen. 

In  den  Haaren  der  Leiche  und  der  dem  Kirchhofe  aus  der  nächsten  Umgebung 
des  Sarges  entnommenen  Erde,  fanden  sich  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  von 
Arsenik. 

Nach  diesem  Ergebuiss  der  chemischen  Untersuchung  wurden  Nachforschungen 
über  den  früheren  Gesundheitszustand  der  Frau  Stuardt  und  namentlich  über  die 
ihrem  Tode  vorangegangene  Krankheit  angestellt,  welche  Folgendes  ergaben: 

Frau  Stuardt,  am  17.  August  1829  geboren,  war  nach  den  ärztlichen  Attesten, 
welche  bei  der  Versicherung  durch  den  Gesellschaftsarzt  ausgestellt  wurden,  eher  zart 
als  kräftig  gebaut,  von  nicht  gerade  frischem,  aber  auch  nicht  krankem  Aussehen^ 
mittlerer  Ernährung,  ohne  irgend  ein  nachweisbares  Organleideu.  Ausser  drei  glücklich 
verlaufenen  Wochenbetten,  hat  sie  erhebliche  Krankheiten,  namentlich  seit  ihrem  19. 
Jahre,  nicht  durchzumachen  gehabt. 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  Stuardt  am  9.  September  18G1  gestorben  ist,  hat 
16  Tage  gedauert.  Die  Mittheilungen  über  den  Verlauf  derselben  sind  im  Ganzen 
mangelhaft. 

Der  Bruder  der  Frau  Stuardt,  Handschuhmacher  P.,  hat  seine  Schwester  im  August 
1861  in  Berlin  besucht  und  völlig  gesund  gefunden.  Zwei  Tage,  nachdem  er  nach 
Neu-Ruppin  zurückgekehrt  war,  schrieb  Stuardt  an  seinen  Schwiegervater  P,  und  zeigte 
ihm  an,  dass  seine  Frau  plötzlich  schwer  erkrankt  sei.    In  diesem  Briefe  wird  aus- 
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drncklich  angegeben,  wie  der  Handschuhmacher  P.  und  dessen  Schwester  Emilie  P. 
ganz  übereinstimmend  erklären,  dass  die  Krankheit  mit  starkem  Erbrechen  und  Diarrhoe 
begonnen  habe.  Emilie  P.  fugt  hinzu,  dass  auch  eine  Gebärroutterblutung  zugleich  ein- 
getreten sei. 

Von  Erbrechen  und  Durchfall  erwähnt  der  behandelnde  Dr.  Sp.,  der  jedoch  nach 
den  actenmässigen  Thatsacben  nicht  vollkommen  glaubwürdig  erscheint,  in  seinem  Atteste 
nichts,  Stuardt  stellt  bestimmt  in  Abrede,  dass  Erbrechen  vorhanden  gewesen  sei,  da- 
gegen hat  die  Hebamme  Stellmacher  von  der  Tochter  der  Frau  Stuardt  gleich  bei 
Beginn  der  Krankheit  der  letzteren  gehört,  dass  ihre  Mutter  so  sehr  stark  breche,  und 
dass  das  Brechen  nicht  zu  stillen  sei. 

Als  die  Mutter  der  Frau  Stuardt  zu  deren  Pflege  etwa  am  3.  oder  4.  Tage  der 
Krankheit  zu  ihr  kam,  war  kein  Erbrechen  und  Durchfall  mehr  vorhanden  und  trat  auch 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  mehr  auf. 

Dass  die  Krankheit  mit  einer  Gebärmutterblutung  begann,  ist  zweifellos.  —  Auch 
Stuardt  selbst  sagt  aus,  die  Frau  habe  am  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  Periode 
bekommen  und  die  Blutung  sei  dann  als  Dr.  Sp.  die  Behandlung  übernommen  stärker 
geworden. 

Dass  seine  Ehefrau  schwanger  gewesen  sei,  will  er  nicht  wissen,  auch  von  Dr.  Sp. 
nicht  gehört  haben,  dass  sie  abortirt  habe. 

Nach  dem  Attest  des  Dr.  Sp.  sah  dieser  die  Stuardt  zuerst  am  24.  August  Sie 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz  aus  über  den  ganzen  Leib  ver- 
breiteten. Eine  bedeutende  Blutung  war  voraufgegangen,  war  jedoch  bei  seinem  ersten 
Besuch  bereits  nicht  mehr  so  bedeutend.  —  Von  einem  Abort  spricht  Dr.  Sp.  in  seinem 
Attest  nicht,  dagegen  berichtet  Dr.  K.,  dass  derselbe  ihm  mitgetheilt  habe,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  Abort  begonnen  habe. 

Am  2.  Tage,  berichtet  Dr.  Sp.  weiter,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  dem 
Leibe,  besonders  der  rechten  Seite  desselben  ein,  die  durch  zweckentsprechende  Mittel 
(Blutegel,  Breiumschläge  etc.)  nach  mehreren  Tagen  auf  ein  Minimum  reducirt  wurden. 
Gleichzeitig  trat  ein  bedeutender  Collapsus  ein.  So  dauerte  der  Zustand  mehrere  Tage, 
das  Sinken  der  Kräfte  nahm  mehr  und  mehr  zu,  es  stellte  sich  Decubitus  ein,  die  Lun- 
gen, das  Brustfell  wurden  entzündlich  afficirt,  die  Expectoration  war  in  Folge  des  Col- 
lapsus nicht  möglich  und  der  Tod  erfolgte  durch  eine  Lungenlähmung. 

Dr.  K.  sah  die  Stuardt  zuerst  am  7.  September,  d.  h.  2  Tage  vor  ihrem  Tode. 
Er  „fand  die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  sowie  eine  Entzündung  der  rechten  Lunge  mit 
einem  pleuritischen  Erguss  bis  zur  Höbe  der  dritten  Rippe^  und  stellte  sofort  eine 
höchst  traurige  Prognose.  Am  8.  September  sah  er  die  Kranke  noch  einmal  mit  Dr. 
Sp.  zusammen,  der  ihm  einen  Bericht  erstattete,  nach  welchem  es  dem  Dr.  K.  er- 
schien, als  ob  Dr.  Sp.  keine  recht  klare  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  Krankheit 
und  namentlich  von  dem  Fortschreiten  derselben  auf  Lunge  und  Brustfell  habe.  ~ 
Der  Zustand  der  Kranken  war  unverändert  und  der  Tod  erfolgte  20  Stunden  später. 
Dr.  K.  nahm  an,  dass  in  Folge  eines  Abortes  eine  vom  Uterus  -  System  ausgehende 
Bauchfellentzündung  vorgelegen  habe,  welcher  eine  metastatische  Lungen-  und  Bnistfell- 
Entzündung  folgte^  — 

Aus  welchen  objectiven  Krankheitserscheinungen  Dr.  K.  seine  Diagnose  geschöpft 
habe,  kaim  er  jetzt  nicht  mehr  angeben,  versichert  jedoch,  die  Kranke  genau  unter- 
sucht zu  haben.  Ob  er  die  Gescblecbtstheile  untersucht  hat,  weiss  er  nicht  mehr,  glaubt 
es  aber  annehmen  zu  dürfen.  — 

Jedenfalls  meint  er,  dass  er  erbebliche  Veränderungen  an  den  Gescblechtstbeilen, 
S^rstörung  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  nicht  gefunden  habe,  da  dieser  Umstand 
ihm  bedeutungsvoll  erschienen  und  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  wäre. 
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Nach  den  Mittheilimgen,  welche  die  unverehel.  P.  und  deren  Bruder  von  ihrer  ver- 
storbenen Mutter  erhalten  haben,  hat  die  Frau  Stuardt  während  der  ganzen  Krankheit 
ihre  volle  Besinnung  gehabt,  doch  war  sie  sehr  theilnahmlos  und  wurde  von  Tage  zu 
Tage  schwächer.  Schon  am  6.  September  erwartete  man  ihren  Tod,  doch  erholte  sie 
sich  wieder,  und  starb  erst  den  9.  völlig  ruhig.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  stark 
geschwitzt,  die  letzten  beiden  Tage  nach  Angabe  des  Angeklagten  fast  gar  nicht  mehr 
gesprochen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Ursache  der  Krankheit  der  Frau  Stuardt  konnte  noch 
von  Belang  sein,  dass  ihre  Schwester  Emilie  P.  berichtet,  sie  glaube,  dass  derselben 
im  Jahre  1858  oder  1859  auf  Veranlassung  ihres  Ehemannes  bereits  einmal  die  Frucht 
abgetrieben  sei.  Sie  habe  damals  ihre  Schwester  besucht  und  sie  sehr  elend  gefunden. 
Auf  die  Frage  was  ihr  fehle,  habe  sie  bitterlich  zu  weinen  angefangen  und  gesagt: 
„Gott  weiss  Alles!  sie  haben  mir  gestern  etwas  abgeholt*'  Hieran  knöpft  sich  eine 
Aussage  der  Schuchar duschen  Eheleute  über  ein  Instrument,  welches  ihnen  Stuardt  im 
Jahre  1865  gezeigt  hat.  Er  sprach  sich  geheimnissvoll  über  die  Bestimmung  und  An- 
wendung desselben  aus.  Nach  der  Beschreibung  ist  es  ein  sogenannter  Colpeurynter 
gewesen.  Stuardt  leugnet,  sich  jemals  im  Besitz  eines  solchen  befunden  zu  haben.  — 
Zu  der  verehelichten  Krause  hat  Stuardt  Aeusserungen  gemacht,  als  ob  er  ein  Mittel 
besitze,  wodurch  er  verhindern  könne,  dass  seine  Frau  mehr  Kinder  bekomme,  als  ihm 
lieb  sei.  — 

Von  allen  den  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Thatsachen,  führten  wir  im  Gutachten 
aus,  ist  die  wichtigste  die,  dass  in  den  von  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  übrig 
gebliebenen  Resten  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  unzweideutig  Arsenik  vorge- 
funden hat 

Da  Arsenik  nicht  ein  normaler  Bestandtheil  des  menschlichen  Korpers  ist,  so  fragt 
sieh,  ob  derselbe  nicht  von  aussen  in  den  todten  Körper  gelangt  sein  könne.  Man  hat 
in  dieser  Beziehung  die  Möglichkeit  erwogen,  ob  nicht  aus  der  Erde  des  Kirchhofs, 
wenn  diese  arä^nikhaltig  wäre,  Arsenik  durch  die  Bodenfeuchtigkeit  gelöst  in  eine  Leiche 
eindringen  könnte. 

Wir  können  es  uns  ersparen,  die  Gründe  anzuführen.  Aber  abgesehen  davon,  dass 
im  Allgemeinen  entscheidende  Gründe  gegen  einen  solchen  Vorgang  überhaupt  sprechen 
würden,  hat  sich  ergeben,  dass  in  der  Erde  keine  Spur  von  Arsenik  enthalten  ist  Er 
kann  also  von  hier  aus  nicht  in  die  Leiche  der  Frau  Stuardt  gelangt  sein.  Vielmehr 
spricht  das  Vorhandensein  des  resorbirten  Giftes  in  den  Knochen  dafür,  dass  es  bei 
Lebzeiten  der  Denata  eingeführt  worden  ist. 

In  Betreff  der  Art,  wie  dieses  geschehen  sein  mag,  sind  wir  wiederum  gezwungen, 
mancherlei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Manche  Brunnenwasser  enthalten  Spuren  von  Arsenik  und  in  der  Leiche  eines 
Menschen,  der  solches  Wasser  längere  Zeit  getrunken  hat,  könnte  sich  möglicherweise 
Arsenik  auffinden  lassen,  ohne  dass  er  daran  gestorben  wäre.  Abgesehen  davon,  dass 
von  einem  solchen  arsenikhaltigen  Brunnenwasser  hier  in  Berlin  nichts  bekannt  gewor- 
den ist,  würde  der  Umstand,  dass  wir  noch  jetzt  nach  9  Jahren  in  den  Leichentheilen 
recht  merkliche  Mengen  Arsenik  gefunden  haben,  sehr  entschieden  dagegen 
sprechen,  dass  derselbe  in  der  oben  erörterten  Weise  in  den  Körper  der  Stuardt 
gelangt  sei. 

Auch  als  Arzneimittel  wird  Arsenik  bei  manchen  Krankheiten  gebraucht,  und  kann 
daher  sich  in  der  Leiche  finden,  ohne  den  Tod  verursacht  zu  haben.  Aber  weder  die 
letzte  16tägige  Krankheit  der  Frau  Stuardt  gab  zu  einem  Arsenikgebrauch  Veranlassung, 
noch  geht  aus  den  Acten  hervor,  dass  die  Stuardt  jemals  an  einer  Krankheit  gelitten 
habe,  gegen  welche  Arsenik  angewendet  zu  werden  pflegt      Uebrigens  greift  hier  die- 
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selbe  Erwägung  Platz,  wie  oben,  denn  Arsenik  dem  lebenden  Organismus  einverleibt, 
wird,  wenn  der  Tod  nicht  vorher  eintritt,  bereits  nach  Wochen  vollständig  eliminirt. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Frau  Stuardt  den  Arsenik  während,  bei  Beginn  oder 
doch  nicht  lange  vor  ihrer  tödtlicben  Erkrankung  genommen  oder  erhalten  haben 
mus8. 

Die  Menge  des  Arseniks,  welchen  die  chemische  Untersuchung  nachwies,  ist  nicht 

bestimmt  worden,  weil  nur  relativ  geringe  Reste  der  Leiche  vorhanden  waren  und  ein 
Rockschluss  auf  die  Menge  des  ursprünglich  in  der  ganzen  Leiche  vorhandenen  Arse- 
niks auch  nur  mit  eim'ger  Genauigkeit  doch  nicht  dadurch  ermöglicht  worden  wäre. 
Nur  eine  ungefähre  Schätzung  ist  daher  möglich.  Erwägen  wir  aber,  dass  nicht  nur 
Spuren  von  Arsenik,  sondern  in  den  untersuchten  Stücken  des  Kreuzbeins  und  den  daran 
haftenden  schmierigen  schwärzlichen  Resten  der  Weichtheile  noch  jetzt  8  Jahre  nach 
dem  Tode  sehr  merkbare  Mengen  dieses  Giftes  nachgewiesen  werden  konnten,  dass 
durch  das  lange  Liegen  in  der  Erde  ein  Theil,  des  selbst  in  den  untersuchten  Leichen- 
resten enthalten  gewesenen  Arseniks  sich  als  Arsenwasserstoff  verflüchtigt  haben  kann, 
hauptsächlich  aber  ein  wie  kleiner  Theil  der  ganzen  Leiche,  und  namentlich  der  Weich- 
theile jenen,  gefundenen  Arsenik  ergeben  hat,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  in  der 
frischen  und  ganzen  Leiche  beträchtlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  ursprünglich 
vorhanden  gewesen  sind,  Mengen,  die  geeignet  und  ausreichend  waren,  den  Tod  eines 
Menschen  herbeizuführen. 

Diese  Erwägung  führt  uns  aber  auch  noch  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Zeit, 
in  welcher  der  Arsenik  der  Frau  Stuardt  einverleibt  worden  ist. 

Da  erhebliche  Mengen  Arsenik  nicht  ohne  alle  Folgen  in  den  Körper  eingeführt 
werden  können,  die  Frau  Stuardt  aber  erwiesenermassen  plötzlich  erkrankte,  die  letzten 
Tage  vor  ihrer  plötzlichen  Erkrankung  aber  ganz-  gesund  war,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  das  Gift  während,  oder  kurz  vor  Beginn  ihrer  schliesslich  tödtlichen  Krankheit  in 
Anwendung  gekommen  ist.  Ist  nun  aber  wirklich  eine  erheblichere  Quantität  Arsenik 
von  der  Frau  Stuardt  bei  Lebzeiten  und  zwar  unmittelbar  vor  oder  während  ihrer  mit 
dem  Tode  endigenden  Krankheit  genossen  worden,  so  folgt  hieraus,  ferner  aus  der  be- 
kannten giftigen  Wirkung  des  Arseniks  und  aus  dem  Umstände,  dass  derselbe  nicht 
aus  dem  Körper  bei  Lebzeiten  entfernt,  vielmehr  noch  in  der  Leiche  nachweisbar  war 
dass  dieser  Arsenik  entweder  für  sich  den  Tod  herbeigeführt,  oder  zum  Eintritt  dessel- 
ben wesentlich  mitgewirkt  haben  muss. 

Den  vorstehenden  Deductionen  scheint  mehr  oder  weniger  zu  widersprechen,  und 
steht  gegenüber,  was  über  die  Krankheit  der  Frau  Stuardt  bekannt  geworden  ist "  Die 
bestimmte  Angabe  Dr.  K.'s,  dass  Denata  an  Bauchfell-,  Lungen-  und  Brustfell-Entzün- 
dung gestorben  sei,  und  dass  er  ausdrücklich  bekundet,  dass  ihm  nicht  der  mindeste 
Verdacht  aufgestiegen  sei,  dass  die  Frau  eines  widernatürlichen  Todes  gestorben  sei, 
und  dies  auch  der  Versicherungsgesellsehaft,  die  er  vertrat,  ausgesprochen  habe. 

Aus  dem  vorhandenen  mangelhaften  Material  können  wir  ungefähr  folgendes  Krank- 
heitsbild construiren: 

Frau  Stuardt  erkrankte  plötzlich  am  23.  oder  24.  August.  Die  ersten  Krankheite- 
erscheinungen scheinen  stürmisch  aufgetreten  zu  sein  und  bestanden  in  heftigem  Er- 
brechen, das  sich  «nicht  stillen''  Hess,  Durchfall,  einer  Gebärmutterblutung  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz,  die  sich  auf  den  Leib  verbreiteten  und  heftigem  Fieber.  Das  Er- 
brechen hörte  dann  auf,  ebenso  die  Gebärmutter blutung,  dagegen  hielten  die  Schmerzen 
im  ganzen  Leibe  an,  die  Kräfte  sanken  schnell  und  die  Kranke  scheint  nun  —  etwas 
genaueres  ist  nicht  bekannt  —  immer  schwächer  werdend,  apathisch  dagelegen  zu 
haben.  Am  6.  September  erwartete  man  bereits  ihren  Tod,  doch  besserte  sie  sich  wie- 
der etwas.     Diese  Besserung  war  nur  vorübergehend   und  der  Tod  trat  den  9.  Scptbr. 
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Morgens  5  Uhr  ein.  Dass  während  des  VerlaiA  der  Krankheit  sich  der  Zustand  ein- 
mal plötzlich  und  in  aa£ßllliger  Weise  verschlimmert  habe,  oder  dass  plötzlich  neue  und 
bedrohliche  Krankheitserscheinungen  eingetreten  wären,  wird  nirgend  erwähnt.  Dr.  K. 
fand  die  Kranke  am  7.  September  bereits  in  einem  hoffnungslosen  Zustande  und  con- 
statirte  „die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  so  wie  eine  Entzündung  der  Lunge  mit  einem 
pleuritischen  Erguss  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe ^. 

Dieses  Krankheitsbild  genügt  durchaus  nicht,  um  darauf  eine  frühere  Diagnose  zu 
gründen.  Eine  Section,  welche  über  den  Krankheitsprocess  Aufscbluss  gegeben  haben 
würde,  ist  nach  dem  Tode  nicht  angestellt  und  ebenso  wenig  finden  sich  objective 
Wahrnehmungen  verzeichnet  als  Unterlage  für  die  Diagnose  der  behandelnden  Aerzte. 
—  Die  Möglichkeit  eines  Irrthums  ist  immerhin  nicht  absolut  auszuschliessen. 

Dass  ein  Abort  die  Krankheit  eingeleitet  habe,  ist  zwar  möglich,  aber  ebenfalls 
nicht  festgestellt 

Wir  geben  zu,  dass  das,  was  wir  von  der  Krankheit  der  Frau  Stuardt 
erfahren  haben,  keineswegs  geeignet  ist,  um  hieraus  auf  eine  Arsenik  -  Vergiftung 
schliessen  zu  lassen  und  dass  Dr.  K.  nicht  Veranlassung  gehabt  hat,  aus  seinen 
Wahrnehmungen  und  den  ihm  gemachten  Mittheilungen  auch  nur  an  die  Möglichkeit 
einer  Arsenik- Vergiftung  zu  denken,  deren  gewöhnlichem  Verlaufe  das  Krankheitsbild 
keinesweges  entsprach,  die  Frage  ist  aber  jetzt  für  uns  die,  ob  die  Krankheit  der  Frau 
Stuardt  eine  derartige  war,  um  den  aus  andern  Umständen  gezogenen  Schluss,  dass 
dieselbe  durch  Arsenik  -  Vergiftung  hervorgerufen  worden  sei ,  als  unberechtigt  zurück- 
zuweisen. 

Diese  Frage  ist  unbedenklich  zu  verneinen.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  ist  gar 
nicht  genau  genug  festgestellt,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  eine  Arsenik- Ver- 
giftung könne  nicht  vorliegen  und  die  Möglichkeit  wird  durch  denselben  nicht  aus- 
geschlossen, dass  entweder  eine  gelegentliche,  irgendwie  entstandene  Krankheit  der 
Frau  Stuardt  benutzt  worden  ist,  um  ihr  während  derselben  Gift  beizubringen  und  den 
Tod  als  einen  natürlichen  erscheinen  zu  lassen,  oder  dass  sogar  die  ganze  Erkrankung 
Folge  einer  Arsenik  Vergiftung  gewesen  sei. 

Gegen  die  erstere  Annahme  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  im  Verlauf  der 
Krankheit  Cd.  h.  nach  den  ersten  2  oder  3  Tagen)  Erbrechen  nicht  vorgekommen  sein 
soll  und  dass  die  Krankheit  nach  dem  ersten  stürmischen  Beginn  ziemlich  gleichmässig 
bis  zu  dem  tödtlichen  Ende  verlaufen  zu  sein  scheint,  ohne  dass  plötzliche  und  neue 
Krankheitserscheinungen  andeuteten,  dass  durch  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  die 
schon  früher  vorhandene  Krankheit  eine  neue  Wendung  erhalten  hätte. 

Dagegen  ist  wiederum  einzuwenden,  dass  eigentlich  nur  über  Beginn  und  Ende  der 
Krankheit  einigermassen  bestimmte  Nachrichten  vorhanden  sind  und  dass  während  der 
Krankheit  Arsenik  mehrfach  in  kleineren  Portionen  sehr  wohl  gegeben  sein  kann,  ohne 
besonders  auffällige  Erscheinungen,  welche  nicht  auf  die  schon  vorher  vorhandene  Krank- 
heit hätten  bezogen  werden  können,  ben'orzurufen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  ganze  Krankheit  der  Frau  Stuardt  Folge  einer 
Arsenik- Vergiftung  sei,  scheint  vor  Allem  die  Dauer  derselben  zu  sprechen.  Wenngleich 
höchst  selten,  so  ist  es  doch  keineswegs  etwas  Unerhörtes,  dass  nach  einmaliger  Dar- 
reichung des  Giftes,  der  Tod  erst  nach  IG  Tagen  eintritt.    Aebniiche  Fälle  sind  bekannt. 

Das  zu  Beginn  der  Krankheit,  wie  es  scheint,  längere  Zeit  anhaltende  Erbrechen, 
würde  zu  einer  Arsenik- Vergiftung  wohl  passen,  und  direct  den  Verdacht  einer  solchen 
hervorrufen  können,  wesshalb  vielleicht  nicht  ohne  Grund  von  dem  Stuardt  später  in 
Abrede  gestellt  worden  ist,  dass  seine  Frau  erbrochen  habe.  War  Frau  Stuardt 
schwanger,  so  kann  möglicherweise  das  Erbrechen  an  sich  den  Abort  herbeigeführt 
haben,  wenn  ein  Abort  vorgekommen  ist.  In  dem  Abort  könnt«  auch  eine  Veranlassung 
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liegen,  dass  eine  allgemeine  Unterleibs-Snüändong,  welclie  bei  Arsenikvergiftung  etwas 
sehr  Ungewöhnliches  wäre,  hier  eingetreten  ist. 

Somit  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  schliesslich  dahin  ab*,  dass  die 
Staardt  wahrscheinlich  an  Arsenikvergiftung  gestorben  ist. 

M2.  Fall.     Vermuthete  Arsenikvergiftung.    Chemischer  Nachweis  des- 
selben in  der  Leiche.      Tod  aus  anderer  Ursache. 

Auch  hier  gab  ein  Abortus  in  einer  unglücklichen  Ehe,  sowie  einige  zweideutige  Aeus- 
serungen  der  Verstorbenen  zu  Nachbaren  u.  dgl.  Verdacht  auf  Vergiftung  und  den  Be- 
hörden Kenntniss  von  diesem  Verdacht,  so  dass  die  gerichtliche  Obduction  der  im 
Elisabethkrankenhause  verstorbenen  und  bereits  von  den  dortigen  Aerzten  obducirten 
Frau  angeordnet  werden  wusste.  Der  Fall  ist  im  Zusammenhang  mit  den  vorher  mit- 
gelheilten  von  bedeutendem  forensischen  Interesse.  Denn  hier  mussten  die  bei  einer 
frischen  Leiche  gefundenen  Arsenikspuren,  deren  Ursprung  ausserdem  anderweitig  erklärt 
werden  konnte,  zusammengehalten  mit  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  eine 
andere  Deutung  erfahren,  und  war  ein  sichereres  Urtheil  ermöglicht,  als  wenn  bei  Un- 
klarheit dieser  letzteren  dieselbe  Menge  Arseniks  in  einer  seit  8—9  Jahren  begrabenen 
Leiche  gefunden  worden  wäre. 

Frau  Gajen  starb  nach  kurzem  Krankenlager  am  11.  Dncember  und  werden  die 
wahi*genommenen  Erscheinungen  gleich  folgen.  Die  Obduction  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes: 

Die  Leiche  der  circa  30  Jahr  alten  G.  ist  nur  massig  gut  genährt,  hat  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe  und  sind  die  Augenbindebäute,  auf  welchen  schwache  Blutaustretun- 
gen  bemerkbar  sind,  äusserst  blass  gefärbt,  auch  befinden  sich  auf  der  Haut  einzelne 
bis  hirsekomgrosse  hellroth  gefärbte  Ecchymosen.  —  Der  Magen,  bereits  geöffnet,  zeigt 
änsserlich  nichts  aufl^lliges;  seine  Schleimhaut  mit  einem  zähen  festhafteuden  blut- 
geftrbten  Schleim  bedeckt,  unter  welchem  eine  mit  vielfachen  Ecchymosen  von  Steck- 
nadelspitzen bis  Hirsekomgrosse  bedeckte  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommt.  Ein 
Substanzverlust  ist  auf  derselben  nicht  bemerkbar.  —  Die  Milz,  3  Zoll  lang,  gegen  3i 
Zoll  breit,  schlaff,  ihr  Gewebe  bei  Einschnitten  mussartig.  —  Beide  Nieren,  deren 
Kapsel  bereits  abgezogen,  sind  leicht  vergrössert,  und  zwar  bis  zu  5  Zoll  lang,  2  Zoll 
breit,  ihre  Oberfläche  zeigt  mehrfache  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen;  ein  Einschnitt  zeigt 
die  Rindensubstanz  entschieden  getrübt,  auch  in  ihr  einige  Ecchymosen;  ihr  Blutgehalt 
ist  ein  geringer.  —  Die  Leber,  1 1  Zoll  lang,  rechts  8  Zoll  hoch,  hat  eine  rosagelbliche 
Farbe;  bei  einem  Einschnitt  ein  mattes,  wenig  glänzendes  schmieriges  Ansehen  und 
beschlägt  massig  die  Messerklinge;  die  Lappenbildung  ist  nicht  zu  unterscheiden,  sie  ist 
anscheinend  im  massigen  Grade  verfettet.  Die  Dünndärme  enthalten  breiigen  gelben 
Koth  und  ist  an  der  Schleimhaut  derselben,  wie  der  der  Dickdärme,  etwas  Abnormes 
nicht  zu  bemerken.  —  Die  Gebärmutter,  3}  Zoll  hoch,  2i  Zoll  breit,  von  gewöhnlicher 
Gonsistenz,  bereits  geöffnet,  zeigt  in  ihrer  Schleimhaut  eine  ungleiche  rauhe  Beschaffen- 
heit, dieselbe  hat  eine  graugrüne  Färbung,  aus  den  Venengeflechten  an  der  Seite  der- 
selben lässt  sich  Eiter  nicht  Vordrucken.  -  Beide  Eierstöcke  sind  gesund.  —  Die  Blase 
enthält  trüben  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  —  Das  bereits  geöffnete  Herz  zeiut 
einen  normalen  Bau,  Eiusr-hnitte  in  die  Muskulatur  lassen  etwas  Besonderes  nicht  be- 
merken. -  Beido  Lungen,  mehrfach  mit  Ecchymosen  von  Erbsengrösse  besetzt,  haben 
eine  ziemlich  hellgraue  Farbe,  bei  Einschnitten  sind  sie  blutarm  und  stark  ödematös, 
die  Bronchialschleimhaut  ist  blass.  —  Die  Speiseröhre  ist  blass  und  leer.  —  Die  Luft- 
röhre enthält  etwas  zähen,  blutigen  Schleim,  unter  der  Schleimhaut  befinden  sich  zahl- 
reiche Ecchymosen.  —  Auch  die  Kopfhöhle  ist  bereits  geöffnet.    —    Das  bereits  obdw- 
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cirte  grosse  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes.  —  Auf  der  linken  unteren  Hälfte  desselben 
findet  sich  ein  etwa  groschengrosser  Blutaustritt  — 

Obgleich  nach  den  Befunden  der  Obduction  die  Krankheit,  an  welcher  Denata 
gestorben,  als  ein  septicämischer  Process  in  Folge  einer  Geb&rmuttererkrankung  anzu- 
sehen war,  so  war  doch  nichtsdestoweniger  eine  Vergiftung  durch  die  Befunde  nicht 
ausgeschlossen,  es  konnte  möglicherweise  die  chemische  Untersuchung  hierüber  Näheres 
ergeben  und  war  auch  durch  die  Zeit  eines  4tägigem  Aufenthaltes  im  Erankenhause 
ebenfalls  nicht  die  Möglichkeit  voraufgegangener  Vergiftung  ausgeschlossen. 

Bei  der  chemischen  Analyse  wurde  im  Magen,  Speiseröhre  und  Darm  die  Menge 
von  0,00007  (d.  h.  etwas  mehr  als  Viooo  Gran)  Arsenik  gefunden,  wahrend  der  Magen- 
inhalt, wie  die  zweiten  Wege  Arsenik  nicht  enthielten. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  B.  bekundete,  dass  die  Frau  öfter  am  Husten  litt,  Nacht- 
schweisse  hatte  und  der  Lungentuberkulose  verdächtig  war.  Am  26.  November  c  wurde 
er  in  die  Wohnung  der  G.  gerufen  und  hörte^  dass  sie  vor  zwei  Tagen  starke  Blutun- 
gen aus  der  Scheide  bekommen  habe  und  fand  bei  der  Untersuchung,  dass  sie  noch 
sehr  starke  Blutungen  hatte,  welche  durch  einen  Abortus  im  zweiten  oder  dritten  Mo- 
nat der  Schwangerschaft  veranlasst  waren;  er  vermochte  augenblicklich  nicht  zu  con- 
statiren,  ob  der  Fötus  bereits  abgegangen  war;  es  wurde  ihm  gesagt,  es  wären  grosse 
Stücken  bereits  abgegangen ;  im  Muttermund  fand  er  ein  Blutgerinnsel  und  Stücke  von 
Eihäuten,  die  er  entfernte,  so  weit  es  sich  thun  Hess,  indess  konnte  er  nicht  hinreichend 
in  den  Muttermund  eindringen,  um  Alles  zu  entfernen  und  war,  um  die  Blutung  zu 
stillen  genöthigt,  zu  tamponiren.  Er  verschrieb  einige  Dosen  Seeale  comutum.  Am 
27.  November  er.  entfernte  er  den  Tampon,  fand  noch  grosse  Blutgerinnsel  und  aber- 
mals Eihauttheile.  Die  Blutung  stand,  der  Muttermund  hatte  sich  geschlossen.  Die 
Kranke  war  durch  den  lang  andauernden  Blutabgang  ausserordentlich  geschwächt,  fie- 
berte stark.  Er  verordnete  Mixturen,  die  Salzsäure  und  später  wieder  Phosphorsäure 
enthielten.  Der  Zustand  war  in  den  nächsten  Tagen  zufriedenstellend;  am  4.  oder  5. 
Tage  der  Behandlung  indess  stellte  sich  abermals  sehr  starkes  Fieber  ein  und  ein 
Schüttelfrost  von  über  eine  Stunde  Dauer,  gleichzeitig  traten  Kopfschmerzen  ein,  sehr 
heftiger  Durst  und  ab  und  zu  Delirien.  Der  Unterleib,  namentlich  die  Gebärmutter- 
gegend, war  sowohl  bei  der  inneren,  als  bei  der  äusseren  Untersuchung  sehr  empfind- 
lich; es  wurden  wieder  Säuren,  Blutegel  auf  den  Unterleib,  darauf  Umschläge  und  Ein- 
spritzungen angewandt.  So  verlief  die  Krankheit  durch  mehrere  Tage  bis  zum  7.  De- 
cember.  An  diesem  Tage  imd  schon  am  Tage  vorher  schlug  er  der  Kranken  und  ihrem 
Manne  die  Aufnahme  der  Ersteren  im  Krankenhause  vor,  weil  die  Kranke  zu  Hause 
nicht  die  nöthige  Pflege  und  Ruhe  haben  konnte.  Am  7.  erfolgte  dann  auch  die  Auf- 
nahme in  das  Elisabetbkrankenhaus*  Er  nahm  bezüglich  der  Diagnose  an,  dass  eine 
Entzündung  der  Venen  in  der  Gebärmutter  an  der  Placentar-S teile  eingetreten  sei, 
dass  von  dori  aus  putride  Stoffe  in  den  Blutkreislauf  aufgenommen  worden  seien,  dass 
embolische  Heerde  sich  in  der  Lunge  befunden  und  fand  alle  Symptome  der  Krankheit 
dieser  Diagnose  entsprechend. 

Dass  G.  seine  Frau  schlecht  behandelt  habe,  davon  ist  ihm  nichts  bekannt  G.  habe 
ihm  mitgetheilt,  dass  seine  Frau  bei  einer  Lebensversicherungs  -  Gesellschaft  mit 
5000  Tbaler  versichert  sei,  dass  aber  die  Police  erloschen,  da  er  die  Prämie  nicht 
rechtzeitig  bezahlt  habe. 

Die  G.  war  eine  unangenehme  Patientin  und  klagte,  nachdem  sie  die  verordnete 
Medicin  einige  Mal  gebraucht,  regelmässig  über  den  schlechten  Geschmack  derselben 
und  war  ihr  nur  nach  vielem  Zureden  etwas  beizubringen;  auch  phantasirte  sie  in  der 
letzten  Zeit  stark.  Es  sei  richtig,  dass  die  G.  über  heftigen  Durst  und  Schmerzen  im 
Unterieibe  geklagt,  dagegen  entsinne  er  sich  nicht,   da>s  sie  ihm  mitgetheilt,  dass  der 
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Durst  nach  dem  jedesmaligen  Einnehmen  der  Medicin  sich  einstelle,  oder  vergrössere. 
Dass  die  G.  gebrochen,  ist  ihm  nicht  bekannt  geworden;  da  die  G.  aber  Verstopfung 
klagte,  so  habe  er  einmal  ein  Laxirmittel  verordnet.  Er  habe  während  der  Krankheit 
der  G>  verordnet:  Seeale  cornutum.  Acidum  hydochloratum.  Acidum  phosphoricum» 
Morphium  hydrochloratum.  Chinin,  Er  habe  weder  während  der  letzten  Krankheit 
noch  früher  Symptome  bemerkt,  die  für  eine  Arsenikvergiftung  sprächen.  Der  G.  war 
im  Besitz  einer  sogenannten  Hausapotheke^,  er  habe  aber  niemals  wahrgenommen, 
oder  auch  nur  gebort,  dass  er  während  der  Krankheit  seiner  Frau  diese  mit  Hausmitteln 
behandelt  habe. 

Im  Elisabethkrankenhaus  constatirte  man:  Sehr  benommenes  Sensorium.  Der  Be 
fand  an  den  Genitalien,  wie  in  der  Anamnese  angegeben.  Am  schmerzhaftesten  war 
das  Abdomen  anscheinend  in  der  Ileo-coecal-Gegend.  Am  Thorax  auf  beiden  Seiten 
starkes  Pfeifen,  mittelgrossblasiges ,  nicht  consonirendes  Rasseln.  Keine  abnorme 
Dämpfung.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  etwas  matter  Percussionsschall ,  Herztöne 
hastig,  rein.  Stuhlgang  gelb  mit  braunen  Bröckeln.  Milzdämpfung  deutlich  vergrössert. 
Klage  über  Brennen  im  Halse  (objectiv  nichts  nachzuweisen,  ausser  einer  starken  Rö- 
thung  der  Fauces)  und  starker  Durst. 

Am  9.  Temperatur  Morgens  41,2^  Puls  132.  Vollständige  Unklarheit.  Der  Be- 
fand nicht  verändert;  die  Ronchi  am  Thorax  vermehrt. 

Am  10.  T.  40,8^.  Ziemlich  beträchtliche  Cyanose,  objective  Dyspnoe.  Keine 
Klagen,  bronchiales  Athmen  und  crepitirendes  Rasseln  links. 

Am  11.  Mittags  1  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Im  Gutachten  sagten  wir: 

Die  von  den  behandelnden  Aerzten  angegebenen,  mit  den  Obductionsbefunden  im 
Einklang  stehenden  Krankheitserscheinungen  berechtigen  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
eine  durch  Arsenik  erzeugte  Vergiftungskrankheit  vorgelegen  habe. 

Da  nach  der  chemischen  Analyse  nicht  im  Mageninhalt,  noch  in  den  zweiten  We- 
gen, sondern  nur  in  der  Magenschleimhaut  eine  geringe  Monge  Arsenik  gefunden  wor- 
den, letzterer  aber  kein  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  muss,  wie  ich 
schon  ausgesprochen  habe,  der  Arsenik  von  aussen  in  den  Körper  der  G.  gelangt  sein. 

Die  nachgewiesene  Menge  ist  eine  überaus  geringe,  und  da  Erbrechen  nicht  beob- 
achtet, Laxiren  erst  durch  ein  von  Dr.  B.  gegebenes  Abführmittel  hervorgerufen  wurde, 
auch  bei  der  Obduction  noch  dickbreiige  gelbbraune  Kothmassen  im  Dickdarm  vorge- 
funden wurden,  so  ist  gar  keine  Unterlage  für  die  Annahme,  dass  etwa  grössere  Men- 
gen Arseniks  durch  Erbrechen  oder  Laxiren  aus  dem  Körper  der  G.  während  ihrer 
Krankheit  wieder  entfernt  worden  seien,  und  damit  verliert  auch  die  Annahme  jede 
Unterlage,  dass  eine  tödtliche  Dosis  Gift  der  G.  ingerirt  worden  sei. 

Andererseits  kann  aber  eine  so  geringe  Menge  Arsenik,  wie  hier  in  der  Magen- 
schleimhaut gefunden  worden,  wohl  durch  die  von  Dr.  B  eingeschlagene  Medication 
ihre  Erklärung  finden.  Gar  nicht  selten  enthalten  Salzsäure  und  Phosphorsäure  geringe 
Quantitäten  [Arseniks,  wesshalb  auch  bei  den  Apothekenrevisionen  diese  Säuren  vor- 
schriftsmässig  untersucht  werden  sollen;  indess  ist  gerade  diese  Verunreinigung  eine 
häufig  vorkommende  und  in  kleinen  Mengen  auch  der  Gesundheit  nicht  nachtheilige. 

Da  nun  die  dem  Tod  der  G.  voraufgegangenen,  wie  die  denselben  begleitenden 
Umstände  für  ein  durch  Arsenik  hervorgerufenes  Ableben  der  Denata  gar  keine  Unter- 
lagen gewähren,  die  durch  die  chemische  Analyse  nachgewiesene  geringe  Menge  Arse- 


*)  Die  Untersuchung  der  sämmtlichen  in  Beschlag  genommenen  Medicamente  und 
Präparate  dieser  „Apotheke"  ergab  kein  arsenikhaltiges  Präparat. 
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niks  anderweitig  in  den  Körper  der  Verstorbenen  gelangt  sein  kann,  so  gebe  ich  mein 

amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

dass  die  erhobenen  \md  durch  die  Untersuchung  gewonnenen  Thatsachen  nicht 
allein  nicht  ausreichen,  anzunehmen,  dass  die  0.  durch  Arsenikvergiftung  gestorben 
sei,  vielmehr  das  Gegentheil  annehmen  lassen. 


§.  40.     Yer^ifting  dircb  ScbwefeisSure. 

Zu  Giftmorden  wird  diese  Säure  und  kann  sie  nur,  wegen  ihrer 
bekannten,  so  äusserst  heftigen,  augenblicklich  ätzenden  Wirkung,  be- 
nutzt werden  bei  Vergiftung  von  kleinen  Kindern,  von  denen  uns  selbst 
fast  alljährlich  einige  Fälle  vorkommen,  oder  bei  bewusstlosen  Menschen. 
Dagegen  kommen  Vergiftungszufälle  und  tödtliche  Vergiftungen  mit  die- 
sem Gifte  durch  Selbstmord  oder  Zufall  mehr  als  mit  irgend  einem  an- 
dern giftigen  Stoffe  vor.  Die  äussere  davon  betroffne  Haut  wird  gelb- 
braun, lederartig  hart,  die  unmittelbar  betroffne  Schleimhaut  der  Zunge, 
Wangen  u.  s.  w.  sofort  weiss  (bei  Salpetersäure  unter  Bildung  von  Xan- 
thoproteiDsäure  gelb),  wobei  ich,  nach  mir  vorgekommenen  Fällen,  da- 
vor warnen  muss,  die  weisse  Färbung  der  Zunge  an  der  Leiche  bei 
kleinen  Kindern  durch  Aphthenüberzug  nicht  hiermit  zu  verwechseln, 
so  wie  auch  die  durch  Schwefelsäure  erzeugte  Anätzung  der  Rachen- 
schleimhaut, nicht  für  eine  Angina  diphthen'tica  zu  erklären.  Es  ent- 
steht sofort  nach  Beibriogung  des  Aetzgiftes  heftiges  Brennen  im  Munde, 
Schlünde  (gern  mit  Constrictionsempfindung  und  bedeutender  Dysphagie) 
und  Magen,  erschwertes  Sprechen  und  Athmen,  namentlich  wenn  das 
Gift  unmittelbar  auch  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  getroffen  hatte, 
lebhafter  Durst,  Erbrechen,  Blutbrechen,  meistens  Stuhlverstopfting, 
Harnverhaltung,  und  bei  irgend  grösserer  Dose  des  verschluckten  Giftes 
baldiger  Tod. 

Auch  selbst  dies  zerstörende  Gift  tödtet  nicht  in  der  kürzesten  Zeit, 
z.  B.  gewiss  nicht  leicht  schon  nach  einer  halben  Stunde,  geschweige 
noch  kürzer.  Wie  wichtig  diese  Erfahrung  werden  kann,  beweist  unter 
andern  ähnlichen  der  von  Taylor  angeführte  Fall,  in  welchem  eine  be- 
jahrte Frau,  bei  der  man  später  drei  Viertel  des  Magens  fehlend  durch 
die  Wirkungen  des  Aetzgiftes  fand,  nach  dem  Genuss  roher  Schwefel- 
säure noch  Zeit  behalten  hatte,  alle  Anstalten  zu  treffen,  um  sich  mit 
einem  Rasirmesser  den  Hals  zu  durchscheiden.  Taylor  citirt  eine  ganze 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Menschen  nach  geschehener  Ver- 
giftung noch  in  einen  Wagen  stiegen  und  sich  fortfahren  Hessen,  zu 
Hause  gingen,  die  Treppen  stiegen  u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich 
in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  ein,  doch  lässt  er  auch  wohl 
fünf  Tage  auf  sich   warten.    Um    so  länger  wird  das  Leben  erhalten 
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werden  ktioneD,  wenn  das  corrosho  Gift  in  einem  einbüHeoiieo  Ve- 
hikel, z.  B.  wie  in  einem  Falle,  mit  fettem  Oel  gemengt,  gegeben  wor- 
den war,  in  welchem  Falle  der  Tod,  offenbar,  wie  die  Oliductiou  er 
gab.  nach  der  und  darcü  die  Suhwereläüure  doch  erst  nacb  vier  Tagen 
erfolgte.  Dass  endlicii  der  Tod  erst  nach  Wochen ,  oder  gar  nach 
Monaten  erfolgen  kann,  wenn  das  Gift  in  wirklichen  Verdünnnngen  ge- 
uommen  war,  die  eine  chronische  Magenentzündnng,  oder  Schleimhant- 
gesehwüre  im  Magen  veranlasst  hatten,  Fälle,  die  ans  nicht  selten  vor- 
gekommen, versteht  sich  von  seibat. 

Bei  der  Section  findet  man  die  etwa  äuaserlieh,  namentlich  (wie 
eehr  häufig)  an  den  I.rppeu  sichtbaren,  oder  von  den  Mandwinkehi  nach 
dem  Halse  herab  laufenden  streifigen  Stellen  oder  Flecke  gelblich  -  oder 
schmutzig  braun,  lederartig  zu  schneiden  und  das  unter  liegende  Co- 
rium  oft  zerstört,  sie  kOnncn  aber  auch  fehlen;  Zange,  Racbenschleim- 
haut  weiss,  nur  in  seltenen  Fällen  die  Speiseröhre  ebenso  verbrannt, 
wie  den  Magen ,  vielmehr  ISngsfaltig  und  hart ,  wie  gegerbt  und 
grau  gefärbt,  and  kann  man  unter  der  zerfallenen  und  verschorften 
Schleimhaut  noch  die  injicirten  Gefässe  erkennen.  Der  Magen  da- 
gegen ist  nach  irgend  intensiven  Vergiftnngpn  ganz  eigenthümlicli 
und  diagnostisch  unverkennbar  schwarz,  wie  verkohlt,  seine  Gewebe 
durchweg  wie  gallertartig  erweicht,  und  es  ist  fast  nie  m6glich,  ihn  zn 
esenteriren,  da  er  bei  der  leichtesten  Berührung  fetxenweise  in  der 
Pincette  bleibt.  Lässt  man  Schwefelsäure  auf  Capülargeffisae  einwirken, 
so  dauert  es  sehr  lange,  bis  sie  zerstört  werden.  Aber  schon  nach  ei- 
nigen Stunden  ist  das  Gewebe  derselben  so  erweicht  nnd  wahrscheinlich 
theilweiae  aufgelöst,  dass  sie  bei  leisem  Drucke  in  Drt  imn  zerfallen. 
Die  Wandungen  werden  also  so  weich,  dass  sie  beim  lebenden  Menschen 
dem  andringenden  Blute  nicht  hinreichend  widerstehn,  sondern  zerreis- 
sen  nnd  Blntaustritt  veranlassen.  Diese  Extravasate  von  Blnt,  das  nun- 
mehr noch  direct  der  Wirkung  der  Säure  aasgesetzt  bleibt,  erklären 
die  schwarze  Färbung  der  Häute  and  des  Mageninhaltes.  Zugleich  ist 
dadurch  erklärt,  warum,  wie  ich  es  bei  Versuchen  an  Leichen  gefunden, 
Schwefelsäure  in  einen  todten  Magen  gebracht,  keineswegs  eine  Reaction, 
wie  die  geschilderte,  bewirkt,  sondern  den  Magen  nur  anätzt  und  end- 
lich auflöst  und  verstört,  wobei  aber  die  Farbe  nur  eine  hellgrau-schwärz- 
liche bleibt,  weil  hier  keine  Blutkörperchen  extravasiren  können.  — 

Aber  die  Magenwand  wird  von  dem  Aetzgift  auch  direct  nicht  selten 
durchbohrt,  und  man  erkennt  diesen  Vorgang  augenblicklich  beim  Oeffiicn 
der  Bauchhöhle  und  bevor  noch  der  Magen  berührt  wurde.  Denn  die  aus- 
geflossene Säure  verkohlt  oder  entfärbt  wenigstens  alle  Nachbargebilde 
des  Magens  und  Alles,  womit  sie  in  Berührung  kommt,  und  verwandelt 
ihre  Gewebe,  wie  dos  des  Magens,  in  eine  gallertartige  Subatanz.  Wenn 
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die  Schwefelsäure  in  geringerer  Intensität  wirkte  oder  sogleich  dnrch 
Absorbentien  nentralisirt  wurde,  so  kann  das  Leben  ganz  oder  in  an- 
dern Fällen  wenigstens  Wochen  lang  erhalten  werden,  und  man  findet 
dann  in  der  Leiche  nur  im  Magen  die  Spuren  einer  acutem  oder  chro- 
nischen Entzündung,  namentlich  Verdickungen  der  Schleimhaut  oder 
Schleimhautgeschwüre,  ein  Befund,  der  dann  die  Sicherheit  des  ürtheils, 
dass  eine  Schwefelsäurevergiftung  vorangegangen,  ausschliesst. 

Aber  auch  die  Entzündung,  brandige  Zerstörung  und  Verkohlung 
der  Magenhaut,  ihre  Perforation  u.  s.  w.  ist  nicht  absolut  nothwendige 
Bedingung  zur  Diagnose  einer  selbst  acuten  Schwefelsäure  -  Vergiftung, 
d.  h.  jene  kann  bei  dieser  fehlen,  wenn  das  Gift  gar  nicht  in  den  Ma- 
gen gelangt  war.  Dies  geschieht  namentlich  bei  kleinen  Rindern,  bei' 
denen  dasselbe  nur  den  Schlund  und  den  Kehldeckel  zu  berühren  braucht, 
ohne  hinabgeschluckt  zu  werden,  in  welchen  Fällen  die  Kinder  danach, 
entweder  an  Erstickung  oder  Laryngitis  u.  dgl.,  zu  Grunde  gehn.  Häu- 
fig findet  man  gleichzeitig  schwere  Erkrankung  des  Lungengewebes, 
Pneumonieen,  hervorgerufen  durch  mechanische  Reizung  der  Luftwege 
durch  die  Säure,  von  der  Partikelchen  beim  Einathmen,  Husten,  mit 
fortgerissen  werden. 

Das  Blut  in  den  Leichen  nach  acuten  Schwefelsäurevergiftungen 
habe  ich  niemals  dünn  —  sondern  vielmehr  mindestens  syrnpsflüssig  und 
wohl  auch  noch  dickflüssiger  gefunden.  Es  ragt  aus  den  Gefässöffhungen 
nicht  selten  wie  eine  Injectionsmasse]  heraus.  Es  hat  eine  kirschrothe 
Färbung  und  reagirt  sauer;  ich  werde  unten  einen  Fall  anfuhren,  in 
welchem  ich  die  Pericardialflüssigkeit  (die  ich  später  auch  nach  Schwe- 
felsäurevergiftungen in  andern  Leichen)  und  das  Fruchtwasser  bei  einer 
mit  Schwefelsäure  vergifteten  Schwangern  sauer  reagirend  fand.  Für 
ein  blosses  Leichenphänomen  kann  dieser  Befund  nicht  erachtet  werden, 
da  man  ihn  sonst  auch  nach  allen  andern  Todesarten  erheben  müsste,. 
was  nicht  der  Fall  ist. 

Freie  Schwefelsäure  hat  Professor  Hopple  im  Blute  nachgewie- 
sen, Geophegan  hat  gleichfalls  Spuren  von  Schwefelsäure  im 
Serum  des  Herzbeutels  und  in  den  Nieren,  Carus  in  der  Amniosflüs- 
sigkeit,  der  Brust-  und  Unterleibshöhle,  Herz  und  Harnblase  des  Fötus 
gefunden.  Mannkopf*)  dagegen  hält  diese  saure  Reaction  für  ein 
Fäulnissphänomen,  da  in  einem  von  ihm  untersuchten  Fall  in  Agone 
das  Blut  alcalisch,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  neutral  und  vier  Tage 
nach  demselben  sauer  befunden  wurde.  Damit  ist  aber,  worauf  es  we- 
sentlich ankommt,  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  Schwefelsäure  in 
das  Blut  übertritt,  im  Gegentheil  ist  dies  unzweifelhaft.    Nur  wird  sie 


♦)  Wien.  med.  Wochenschr.  1862. 
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nicht  als  solche,  sondern  nach  Bildung  von  Salzen  in  das  BInt  überge- 
führt. 

Den  Uebergang  der  Schwefelsäure  in  das  Blut  erweist  die  Vermeh- 
rung der  schwefelsauren  Verbindungen  im  Urin,  die  man  im  Leben  und 
nach  dem  Tode  bei  rasch  tödtlich  gewordner  Vergiftung  findet. 

Hierdurch  entstehen  weitere  Veränderungen  in  den  Organen,  na- 
mentlich Nephritis,  und  haben  wir  selbst  wiederholentlich  Verfettung 
der  Hamcanälchen  und  im,  bei'm  Erhitzen  opalisirenden  Harn,  frische 
Cylinder  beobachtet.  Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  Verfettungen 
der  Herzmusculatur  und  der  Leberzellen  constatiren,  wie  Low  er,  Munk 
und  Leiden  dies  beobachtet  haben.    — 

Die  durch  Schwefelsäurevergiftung  im  Falle  unvollkommener  Ge- 
nesung bedingten  secundären  Veränderungen  im  Digestionsapparat,  Stric- 
turen  in  Speiseröhre  und  Magen,  Ulcus  chronicum  in  letzterem,  werden 
kaum  Gegenstand  forensischer  Begutachtung.  Bei  Selbstmördern  mit 
verunglücktem  Erfolg  kommen  sie  selbstverständlich  nicht  zur  Sprache. 
Beim  Mord  von  Kindern  mit  dieser  Säure  kommt  es  unsem  Erfahrun- 
gen nach  nicht  zur  Genesung. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chemische  Untersuchung  von  Beklei- 
dungsgegenständen der  Leiche,  welche  verdächtige  Flecke  oder  Löcher 
zeigen,  die  Diagnose  vervollständigen,  denn  nicht  immer  gelingt  der  an 
sich  so  leichte  Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichen  der  damit  Vergifte- 
ten. Taylor*),  indem  er  unsere  in  dieser  Beziehung  veröffentlichten 
Fälle  citirt,  fugt  einen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu,  in  wel- 
chem gleichfalls  und  zwar  nach  einer  elftägigen,  durch  Schwefelsäure 
bedingten,  Vergiftungskrankheit  ,)keine  Spur  von  Schwefelsäure  in  der 
Leiche^  gefunden  werden  konnte. 

Eine  auffallende,  noch  nirgend  erwähnte  Wirkung  der  Schwefelsäure 
(vermuthlich  auch  aller  andern  Mineralsäuren,  worüber  mir  die  Beobach- 
tungen fehlen)  ist  die  fäulnisswidrige.  Die  Leichen  so  Vergifteter  blei- 
ben caeteris  pa  ihus  sehr  lange  frisch,  und  pflegen  bei  der  Section  gar 
keinen  üblen  Geruch  zu  verbreiten.  Der  Grund  kann  wohl  kein  andrer 
sein,  als  der,  dass  die  Säure  das  Ammoniak  des  Verwesungsprocesses  so 
lange  sättigt,  bis  sie  selbst  neutralisirt  ist.  Die  Richtigkeit  der  Erklä- 
rung dahin  gestellt,  wird  man  die  Richtigkeit  unsrer  Beobachtung  an 
jeder  derartigen  Leiche  bestätigt  finden. 


*)  a.  a.  0.  n.  S.  50. 
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§.41.     Casuistik. 

263.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure  eine  Stunde  vor  dem  Tode. 

Der  Fall  verdient  hier  aufgenommen  zu  werden,  weil  das  vergiftete  Kind  die  Ver- 
giftung nur  Eine  Stunde  überlebt  hatte  und  die  Obduction  uns  eine,  durch  Verwesung 
noch  gar  nicht  alterirte  Leiche  überlieferte.  Es  war  die  verbrecherische  Mutter,  die  ihr 
anderthalb  Jahre  altes  Töchterchen  mit  Schwefelsäure  vergiftet  hatte,  und  das  Kind 
verschied  schon  nach  kaum  einer  Stunde,  der  gereichten  Gegenmittel  ungeachtet.  Die 
Zunge  war  weisspelzig,  nicht  sauer  reagirend:  auch  hier  zeigte  sich  wie  so  gewöhnlich 
der  pergamentartige  schmutzig  gelbliche  Streifen  (vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Ohre) 
vom  herabgeflossnen  Aetzgift,  und  Flecke  ähnlicher  Beschaffenheit  fanden  sich  auf  bei- 
den Armen  \md  Händen  des  Kindes,  offenbar  von  verspritzt  gewesner  Säure.  Der 
äusserlich  wie  innerlich  ganz  graue  Magen  war  mit  einer  schwarzblutig -schleimigen» 
sauren  Flüssigkeit  angefüllt,  und  sein  Gewebe  zerfetzte  sich  bei  der  Berührung;  die 
Veno  Cava  war  mit  einem  kirschrothen,  syrupsartigen,  sauer  rcagirendcm  Blute  massig, 
wie  Leber  und  Milz,  angefüllt.  Eben  solche  massige  Anfüllung  zeigten  die  bleichen 
Lungen;  das  ganze  Herz  in  allen  Höhlen  enthielt  nur  wenige  Tropfen  Blut,  und  auch 
nur  mäsig  angefüllt  waren  die  Venenstämme  der  Brusthöhle.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
waren  leer  und  normal.  Das  Gewebe  der  Speiseröhre  war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  fest,  und  ihre  Schleimhaut  graulich  gefärbt  und  sauer  rea- 
girend.   Die  Kopfhöhle  bot  keine  bemerkenswerthen  Befunde. 

264.  Fall.     Vergiftung  durch  Schwefelsäure  zwei  Stunden  vor  dem  Tode. 

\  Die  schrecklichtse  Wirkung  dieser,  allem  Organischen  so  feindlichen  Substanz,  die 

^  \q        man  sich  nur  denken  mag,  fand  ich  bei  einem  30  Jahre  alten  Hutmacher.  Derselbe  war 
^  \  Morgens  früh  im  Dunkeln  aufgestanden   und  hatte  —  man  hat  nicht  erfahren:  ob  ab- 

sichtlich oder  zufällig  —  einen  tüchtigen  Schluck  roher  Schwefelsäure,  wie  er  sie  in 
seinem  Gewerbe  brauchte,  getrunken.  Auf  sein  Geschrei  eilte  seine  Frau  herbei,  und 
schaffte  sogleich  Hülfe.  Der  zugerufne  Arzt  venäsecirte,  und  das  Blut  soll  „syrupsar- 
tig**  geflossen  sein.  Nach  Milch  und  Seifenwasser  erfolgte  noch  einigemale  Erbrechen, 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  trat  der  Tod  ein.  —  Wir  fanden  die  ganze  Zunge  von 
der  äussersten  Spitze  an  weiss  sphacelirt,  die  Schleimhaut  stellenweise  abgelöst  Der 
Oesophagus  zeigte  auf  seiner  Aussenfläche  noch  nichts  Abnormes,  auf  der  Innern  aber 
war  er,  wie  die  ganze  Rachenhöble,  grauschwarz.  Der  Magen  dagegen  war  äusserlich 
wie  innerlich  kohlschwatz  von  Farbe,  und  natürlich  so  mürbe  und  macerirt,  dass  er  wie 
nasses  Löschpapier  an  der  Zange  hängen  blieb,  wenn  diese  nur  versuchte,  ihn  hervor- 
zuheben. Von  einer  (vorschriftsmässigon)  Unterbindung  desselben  musste  deshalb  noth- 
wendig  abgesehn  und  sein  Inhalt  vielmehr  aus  der  Bauchhöhle  entnommen  werden.  Das 
grosse  Netz  war  gleichfalls  zum  grössten  Theile  schwarz  verbrannt,  ohne  Zweifel,  weil 
schon  im  Leben  oder  wenigstens  bald  nach  dem  Tode  das  Aetzgift  den  Magen  perforirt 
und  das  Netz  unmittelbar  sphacelirt  hatte.  Duodenum  und  die  Anßnge  des  Dünndarms 
zeigten  nur  eine  grauschwärzliche  Färbung.  Die  Schleimhaut,  die  hier  noch  untersucht 
werden  konnte,  zeigte  sich  stark  aufgewulstet,  erhärtet  und  wie  gekocht.  Das  Blut  hatte 
durchweg  eine  kirscbsuppenähnliche  Färbung;  seine  Consistenz  war  die  eines  sehr  dünn- 
flüssigen Syrups,  und  es  fanden  sich  einzelne  Coafjula  darin,  von  der  Härte  eines  nas- 
sen Thons.  Alle  übrigen  Baucheingeweide,  ausser  den  genannten,  waren  noch  von  der 
Zerstörung  nicht  ergriffen  worden  und  ganz  natürlich  beschaffen,  ein  Beweis,  dass  das 


\\ 
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Concentrationsgrad  der  Säure  und  der  ingerirten  Quantität.*) 

Die  Biedermann  hatte  ihr  am  2.  Dec.  pr.  gebornes  Kind,  am  2.  Febr.  er.  mit 
Schwefelsäure  vergiftet  Sie  hat  an  diesem  Tage  für  drei  Pfennige  sogenanntes  Oleum 
gekauft,  wofür  der  Verkäufer  ihr,  ungeßlhrer  Schätzung  nach,  etwa  1  Loth,  einen  starken 
Theeloffel  voll,  Säure  verabreicht  haben  will,  sie  selbst  etwa  einen  Essloftel  voll  erhal- 
ten zu  haben,  angiebt. 

In  einem  unbewachten  Augenblick  versuchte  sie  dem  Kinde  einen  halben  Thee- 
loffel voll  einzuflössen,  indem  sie,  „den  etwa  zur  Ilälfte  gefüllten  Löffel  an  den  Hund 
des  Kindes  führte  und  den  Inhalt  in  den  Mund  des  Rindes  entleerte.*  Die  That  wurde 
sofort  entdeckt.  Die  G.  fand  „die  Haut  des  Kindes  an  beiden  Seiten  des  Mundes  auf 
der  einen  Seite  bis  zum  Ohr  hin  verbrannt*  ,Der  innere  Mund  war  wie  mit  einer 
weisslichen  Haut  überzogen"  und  nahm  wahr,  ,dass  auch  die  Kleider  des  Kindes  ver- 
brannt waren  *    Sie  Hess  sofort  Milch  holen  und  flösste  sie  dem  Kinde  ein. 

Welche  Krankheitserscheinungen  das  Kind,  sowohl  bei  dem  Besuche  des  herbei- 


•)    Die  Angeschuldigte  behauptete  nämlich  in  ihrer  Vernehmung,  dass  sie  ihr  Kind 
nur  habe  krank  machen  wollen. 

Caip«r*t  {«richtl.  Medldn.  5.  Aufl.  11.  32 
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ätzende  Gift  in  den  zwei  Lebensstunden  namentlich  noch  gar  nicht  bis  in  die  untern 
Därme  gedrungen  war.  Eben  so  normal  fanden  sich  Lungen  und  Herz,  welches,  wie  die 
Sinus,  ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Obgleich  die  chemische  Untersuchung  der 
Contenta  hier  überflüssig,  da  der  Thatbestand  einer  Schwefelsäurevergiftung  durch  den 
Sectionsbefnnd  allein  schon  unzweifelhaft  festgestellt  war,  so  wurde  erStere  dennoch, 
weil  vorschriftsmässig,  angestellt  Es  ergab  sich  aus  derselben,  dass  in  Mageninhalt, 
Magen,  Duodenum  undSpeiseröhre  1  Drachme  27 ^  Gran  freier  Schwefel- 
säure enthalten  waren. 

268.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  sieben  Stunden  vor 

dem  Tode. 

Der  22jährige  Schuhmacher  W.  war  halb  11  Uhr  Morgens  auf  dem  Hofe  einer 
Gaseme  gefunden  worden,  um  halb  6  Uhr  Abends  gestorben.  Die  characteristischen 
Streifen  am  Munde  fehlten,  die  Lippen  wenig  verschorft,  Wangen  und  Zungenschleim- 
haut grau.  Die  Zungenwurzel  weiss  gefärbt,  hart  anzufühlen,  runzlig,  ebenso  die  Schleim- 
haut des  Schlundes  bleigrau.  Epiglottisränder  ödematos,  unter  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  kirschkemgrosse,  purpurrothe  Extravasate,  der  Magen  stark  aufgetrieben,  ge- 
füllt mit  schwarzbrauner,  kaffeesatz-ähnlicher»  stark  sauer  reagirender  Flüssigkeit,  Schleim- 
baut durchweg  schwarz,  nur  gegen  denPylorus  hin  graubraun,  sie  ist  überall  ungleich, 
vollständig  gelockert,  so  dass  man  mit  dem  Scalpelstiel  dieselbe  abstreifen  kann,  und 
dann  intensiv  geröthetes  Gewebe  bloslegt  Die  Speiseröhre  längsgefaltet  bleigrau,  hart 
und  trocken  anzufühlen.  Das  submucose  Zellgewebe  gerothut  Nieren  mit  getrübter 
Kapsel,  blutarm,  Rindensubstanz  trübe,  mit  einigen  Mohnkomgrossen  Blutextravasaten. 
(microscopisch :  verfettete  Epithelien).  Der  Urin  enthält  frische  Cylinder.  Die  Luftröhre 
iigicirt,  die  Lungen  ödematos,  die  Gefasse  mit  schmierigem  geronnenem  Blut  gefüllt 
Die  chemische  Untersuchung  wies  freie  Schwefelsäure  im  Magen  nach. 

266.  Fall.    Vergiftung   durch    Schwefelsäure    vierundzwanzig   Stun- 
den vor  dem  Tode.  »  *> 
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gerufnen  Arztes,  als  in  der  Charit^  gezeigt  hat,  darüber  constirt  Nichts  aus  den  Acten. 
Es  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  der  Arzt  » Gegenmittel*^  angewendet,  doch  ist  nicht 
ersichtlich,  worin  dieselben  bestanden  haben.  Das  Kleid  und  Hemd,  womit  das  Kind 
bekleidet  gewesen,  der  Topf  und  Löffel,  die  sich  in  der  Küche  Torgefanden  und  muth- 
masslich  zum  Holen  resp.  Einflössen  der  Schwefelsäure  gedient  hatten,  wurden  einge- 
liefert. —  Das  Kind  verstarb  laut  Anzeige  der  Charit^  am  3.  Nachmittags  2|  ühr. 

Am  8.  Febr.  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindes,  welche  Folgendes  ergab: 
Die  Leiche  des  Knaben  B.  ist  die  eines  sehr  kräftigen,  zwei  Monate  alten  Knaben;  die 
Zunge  ist  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  bedeckt;  beide  Lippen  und  das  ganze  Kinn 
sind  gelbbraun,  lederartig  zu  schneiden  und  nicht  blutunterlaufen ;  zwei,  2  Linien  breite, 
genau  ebenso  beschaffene  Streifen  erstrecken  sich  vom  rechten  Mundwinkel  bis  zum 
rechten  Ohr  hin;  eine  genauere  Untersuchung  der  Zunge,  so  wie  der  Wangenschleim- 
haut zeigt,  dass  ihr  Oberhautäberzug  weiss,  verdickt  und  ganz  leicht  abschabbar  ist;  auch 
links  vom  Kinn  findet  sich  ein  dreieckiger,  kleiner  gelbbrauner  Fleck  von  der  obigen 
Beschaffenheit  Der  Magen  äusserlich  leicfaenblass,  ist  mit  einem  Loth  gelblicher  Flüs- 
sigkeit, die  nicht  sauer  reagirt,  gefällt.  Seine  Scfaleimhautfläche  zeigt  dicht  am  Pylonis 
ein  rundes  Schleimhautgeschwür  von  5  Linien  Durchmesser,  in  welchem  zahlreiche  kleine 
Blutpunkte  sichtbar  sind,  welche  dem  ganzen  Geschwür  ein  schmutzig  dunkles  Ansehen 
geben  Zwei  bis  drei  ähnliche  kleine  Geschwürchen  zeigen  sich  nahe  der  oberen  Magen- 
öffnung. Im  Uebrigen  ist  die  Schleimhaut  des  Magens  normal;  in  der  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarmes  zeigen  sich  kleine  zerstreute  Gefössinjectionen;  der  obere  Lappen  der 
linken  Lunge  hat  die  gewöhnliche  Farbe  und  ist  nur  massig  blutreich,  wogegen  der 
untere  braunroth  aussieht,  leberartig  zu  schneiden  ist  und  seine  Stücke  im  Wasser  un- 
tersinken; am  unteren  Lappen  der  übrigen  normalen  rechten  Lunge  ist  ungefähr  ein 
Drittheil  des  Lappens  genau  eben  so  beschaffen,  wie  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge; 
die  rechte  Herzhälfte  ist  mit  einem  dunklen  Blutgerinnsel  ausgestopft,  die  linke  ist  fast 
leer;  auch  die  Lungenschlagader  enthält  viel  dunkles,  halbgeronnenes  Blut;  Kehlkopf 
und  Luftröhre  sind  leer,  Der  Kehldeckel  ist  leicht  aufgeschwellt  und  schmutzig  ver- 
dirbt; die  Speiseröhre  ist  an  ihrem  oberen  Drittfaeil  grau  verfärbt  auf  der  Innenfläche; 
im  uebrigen  ist  ihre  Schleimhaut  normal. 

Die  hierauf  von  dem  gerichtlichen  Experten,  Prf.  Sonnenschein  und  dem  Mit- 
unterzeichneten L.  angestellte  chemische  Untersuchung  1)  des  Magens  und  der  Speise- 
röhre ergab,  dass  freie  Schwefelsäure  in  denselben  nicht  vorbanden  war,  wohl  aber  wa- 
ren lösliche  schwefelsaure  Salze  zugegen,  die  0,4125  Gran  Schwefelsäurehydrat  (Oleum 
im  gewöhnlichen  Leben)  entsprechen;  2)  des  Jäckchens  und  Hemdes,  dass  diese  Klei- 
dungsstücke oben,  wo  sie  an  den  Hals  passen,  Stellen  zeigten,  die  entweder  vollkom- 
men zerstört  oder  ganz  mürbe  geworden  waren.  Dieselben  reagirten  stark  sauer  und 
die  chemische  Untersuchung  wiess  in  diesen  Stellen  12,2595  Gran  Schwefelsäurehydrat 
nach;  3)  des  Topfes  nebst  Löffels,  dass  sie  eine  saure  Reaction  auf  Lackmuspapier  zeig- 
ten, dass  am  Löffel  sich  ausgebildete  Crystalle  von  schwefelsaurem  Zinkoxyd  und  Kupfer- 
oxyd vorfanden,  und  dass  in  Topf  und  Löffel  so  viel  Schwefelsäure  vorhanden  war,  dass 
diese  1,2375  Gran  Schwefelsäurehydrat  entsprach;  4)  ein  Theil  Schwefelsäurehydrat  mit 
vier  Tbcilen  Wasser  verdünnt  und  davon  unten  auf  die  linke  Seite  des  Jäckchens  ein 
Theelüffel  voll  gegossen,  ergab,  nachdem  diese  Flüssigkeit  10  Tage  mit  dem  Stoff  in 
Berührung  geblieben  war,  dass  die  Farben  de^  Zeuges  dadurch  angegriffen  waren,  aber 
das  Zeug  nur  insoweit  zerstört  war,  dass  es  nur  durch  Anwendung  einer  gewissen  Ge- 
walt zerrissen  werden  konnte,  keineswegs  aber  von  selbst  auseinanderfiel.  Durch  glei- 
ches Behandeln  mit  Ammouiakhaltigem  Wasser,  wie  die  am  Halse  befindliche  Stelle, 
wurde  die  Farbe  grösstentheils  wieder  hergestellt,  während  das  Zeug  wieder  annäherungs- 
weise in  seinen  früheren  Zustand  zurückgeführt  wurde.  —  Nachdem  das  Gutachten  aus- 
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geführt,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Schwefelsäure\ergiftung  erfolgt  sei,  fahrt  das- 
selbe fort: 

Was  nun  ferner  den  Concentrationsgrad ,  sowie  die  Quantität  der  ingerirten  Säure 
betriiTt,  so  können  wir  uns  hierüber  nur  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrschein- 
lichkeit   äussern. 

Aus  dem  sub  Nr.  4  der  chemischen  Untersuchung  geschilderten  Versuch  geht  her- 
vor, dass  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  eiae  concentrirtere  Säure  angewendet  worden 
ist,  als  eiae  solche,  wie  sie  polizeilichen  Vorschriften  nach  zur  Verhütung  von  Unglücks- 
fällen Eaufleuten  und  Apotbekeru  im  Handverkauf  zu  verabfolgen  gestattet  ist,  d.  h. 
mit  fünf  Theilen  Wasser  verdünnt;  denn  eine  nur  aus  4  Theilen  Wasser  und  1 
Tbeil  Schwefelsäure  hergestellte,  also  concentrirtere  Verdünnung  übte  auf  das  Kleid  des 
Kindes  gebracht,  eine  viel  geringere  Wirkung  aus,  als  die  bereitsauf  demselben  vor- 
band ne  Säure  ausgeübt  hatte.  Uebereinstimmond  mit  diesem  Befunde  ist  die  Aussage 
des  p.  BL,  dass  wahrend  er  sonst  noch  Wasser  zu  der  von  den  Käufern  geholten 
Schwefelsäure  giesse,  er  dies  in  dem  vorliegenden  Falle  unterlassen  habe. 

Was  die  in  den  Mageo  des  Kindes  gelangte  Quantität  der  Säure  betrifft,  so  spricht 
Alles  dafür,  dass  dies  nur  eine  geringe  Quantität,  weniger  als  ein  halber  Theelöffel, 
gewesen  sein  kann,  und  zwar  desshalb,  weil  grössere  Mengen,  namentlich  concentrirte- 
rer  Säure,  viel  intensivere  örtliche  Wirkungen  auf  der  Magenschleimhaut  herbeizuführen 
pflegen.  In  solchen  Fällen  findet  man  den  Magen  unverkennbar  schwarz  geerbt,  wie 
verkohlt,  sein  Gewebe  gallertartig  erweicht,  oder  durch  die  Aetzung  der  Säure  bereits 
durchbrochen,  so  dass  seiü  blutig  schwai7.er  luhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen  fin- 
det. Von  alledem  war  hier  nichts  der  Fall.  Der  Magen  war  viel  mehr  äusserlich  ganz 
unverändert,  sein  Gewebe  war  fest,  und  nur  die  Schleimhaut  angeätzt.  Wenn  auch  an- 
genommen werden  kann,  dass  der  Magen  des  Kindes  nicht  vollständig  leer  war,  als  die 
Säure  eingeflösst  wurde,  und  festeht,  dass  sehr  bald  nachher  Milch  demselben  verabreicht 
wurde,  so  würde  eine  einigermaassen  erhebliche  Quantität,  zumal  concentrirter  Säure, 
viel  bedeutendere  Zerstörungen  bewirkt  haben. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das 
Kind  an  Magenverschwärung  und  doppelseitiger  Lungenentzündung  seinen  Tod  gefun- 
den; 2)  dass  diese  tödtliche  Krankheit  durch  Verschlucken  von  Schwefelsäure  erzeugt 
ist;  3)  dass  über  den  Concentrationsgrad  der  angewendeten  Schwefelsäure  eine  bestimmte 
Angabe  sich  nicht  machen  lässt,  dass  jedoch  höchst  wahrscheinlich  dieselbe  concentrir- 
ter gewesen,  als  eine  vierfache  Verdünnung;  4)  dass  über  die  Quantität  der  dem  Kinde 
eingeflössten  Säure  ein  sicherer  Schluss  nicht  zu  ziehen  ist,  dass  jedoch  mit  höchster 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  in  den  Magen  gelangte  Menge  der  Säure  eine 
erbebliche  nicht  gewesen  sei. 

Im  Schwurgerichtstermin,  wo  ich  das  Obige  anzuführen  hatte,  sprachen  die  Ge- 
schwornen  das  Schuldig,  die  Angeklagte  wurde  zum  Tode  verurtheilt 

267.  Fall.     Vergiftung  durch  Schwefelsäure  drei  Tage  vor  dem  Tode. 

Am  9.  Juli.  18**  trank  der  2J  Jahre  alte  Knabe  S.  aus  einer  Flasche  käufliche 
Schwefelsäure  in  einer  nicht  ermittelten  Menge,  bekam  sogleich  von  der  Mutter,  die  Lip- 
pen, Zunge  und  Schlund  weiss  fand,  Milch,  die  gekäst  ausgebrochen  vnirde,  sodann  von 
einem  Wundarzte  ein  Brechmittel  wonach  „eine  schwarze  Masse"  entleert  wurde,  kam 
hierauf  in  ärztliche  Behandlung,  über  welche  die  Akten  nichts  ergaben,  und  starb  am 
11.  Juni,  nach  drei  Tcgen.  Fünf  Tage  nach  geschehener  Vergiftung  geschah  die  Ob- 
duction,  deren  wesentliche  Ergebnisse  folgende  waren.  Die  Verwesung  war  (im  Juli) 
weit  vorgeschritten.     Die  Zunge  lag  uugcsth wollen  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt. 
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Der  Magen  war  im  Ganzen  bleich,  nur  an  der  hintern  Wand  befand  sich  eine,  einen 
halben  Zoll  grosse,  pnrpurrothe  Stelle,  welche  sogleich  beim  Torsichtigen  Aufheben  ein- 
riss.  An  derselben  Wand  zeigte  sich  bei  der  innem  Besichtigung  ein  eirundes,  zwei 
Zoll  langes,  einen  Zollbreites,  flaches  Geschwür,  dessen  Farbe  sich  nicht  Ton  der  des 
Magens  unterschied,  d.  h.  eine  Erosion  der  Schleimhaut,  wie  im  vorigen  und  in  fast  al- 
len solchen  Fällen  von  Schwefels&urevergiftungen ,  in  denen  der  Tod  nicht  schnell  er- 
folgte, sondern  passende  ärztliche  Hülfe  angewandt  worden  war.  Die  Schleimhautfläche 
der  Speiseröhre  zeigte  zahlreiche  schwarze  Punkte,  aber  keine  Erosion.  Sonst  war  nur 
die  allgemeine  Blutleere  im  Leichnam  auffallend,  die  aber  nichts  andres  als  Product  der 
hohen  Verwesung  war.  Die  sorgföltige  chemische  Analyse  der  Leichen- Contenta  wies 
keine  frei  anorganische  Säure  nach.  Nichtsdestoweniger  nahmen  wir  keinen  Anstand,  zu 
erklären,  dass  das  Kind  an  einer  Verschwärung  des  Magens  gestorben,  und  dass  diese 
durch  den  Genuss  von  käuflicher  Schwefelsäure  entstanden  sei.  Es  sprachen  dafür,  wie 
man  einsieht,  die  characteristische  Verbrennung  der  Mundhöhlen  -  und  Rachen-Schleim- 
haut, das  sofortige  Erbrechen  von  gekäster  Milch  und  von  „schwarzen  Massen*,  das, 
wie  schon  oben  erwähnt,  in  ähnlichen  Fällen  ganz  characteristische  Magengeschwür  bei 
einem,  bis  zum  Augenblick  der  Vergiftung  ganz  gesunden  Kinde,  und  es  konnte  das 
Nichtauffinden  von  Schwefelsäure  in  der  Leiche  keinen  Gegenbeweis  liefern,  da  notorisch 
das  Kind  ärztlich  behandelt  worden  war,  folglich  sogenannte  Gegengifte  erhalten  hatte. 
Die  Summe  der  Befunde  Hess  keine  andre  Annahme  zu. 

268.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure  acht  Tage  vor  dem  Tode. 

Einem  sieben  Wochen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,  acht  Tage  vor  seinem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  in  den 
Mund  eingegossen  worden.  Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganze 
Cutis  abgelöst,  und  die  lederartig  harten  Muskellagen  unter  ihr  blossliegend  fanden. 
Die  Ränder  dieser  Stelle  granulirten  bereits,  und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  die- 
selben. Die  Speiseröhre ,  etwas  grauschwarz  gefärbt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim  leich- 
testen Anfassen  zerriss.  Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und  ein  Schleimhaut- 
geschwür, d.  b.  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  fand  sich  in  Thalergrösse  auf  der 
vordem  Magenwand.  Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  fan- 
den sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut. 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Die  in  Beschlag  genommne  Flüssigkeit  ergab  sich 
deutlich  als  rohe  Schwefelsäure.  Die  Contenta  des  Magens  und  Duodenum  dagegen  Hes- 
sen keine  Spur  von  dieser  Säure  mehr  entdecken,  wobei  indess  zu  erwägen  war,  dass 
das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

269.  Fall.     Schwefelsäure-Vergiftung.    Freie  Schwefelsäure  im  Blut 

Die  19jährige  Emma  war  am  19.  Januar  durch  Selbstvergiftung  mit  Schwefelsäure 
(hier  ist  immer  vom  Acidum  sulphuricum  crudum  die  Rede)  gestorben,  und  wurde 
4t  Tage  nach  dem  Tode  bei  — b^K,  obducirt.  Die  Leiche  war  noch  ganz  frisch,  wie 
ich  schon  früher  auf  die  Conservation  der  Leichen  nach  dieser  Todesart  aufmerksam 
gemacht  habe.  Zunge  grau  gegerbt.  Zwei  gelbbraune  Streifen  verliefen  von  den 
Mundwinkeln  nach  dem  Halse  hinunter.  In  der  Schädelhöhle  nur  wenig  Blut,  sonst 
keine  Abnormität.  Speiseröhre  wie  nach  jeder  acuten  derartigen  Vergiftung  grau  und 
stark  längsfaltig;  der  ganze  Schlund  gegerbt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal.  Die 
gesunden  Lungen  und  Herz  zeigten  ausser  einer  geringen  Blutfülle  nichts  Auffallendes. 
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Das  Blut  reagirte  sauer,  war  dunkel  und  hatte,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  eine 
Syrupsconsistenz,  die  Blutkörperchen  ganz  unverändert  Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle 
zeigten  sich  alle  Organe  von  schwarzer  Färbung  überzogen,  offenbar  von  einer  Perfora- 
tion des  Magens.  Dieser  war  auch  diesmal  kohlschwarz,  gallertartig  erweicht,  zerfetzt 
und  gar  nicht  exenterirbar,  weil,  wie  immer,  sogleich  beim  Versuch  die  Fetzen  an  der 
Pincette  hängen  blieben.  Leber  massig  blutreich.  V.  cara  massig  mit  dem  syrups- 
artigen  Blute  angefüllt  Alles  Uebrige  normal.  Das  Blut  wurde  mit  einem  Ueberschuss 
von  absolutem  Alcohol  behandelt,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  möglichst 
eingeengt,  der  Ruckstand  mit  absolutem  Alcohol  erschöpft,  dem  etwas  Aether  zugesetzt 
war,  filtrirt  und  das  Filtrat  wieder  vorsichtig  verdunstet  Der  Rückstand,  in  einem  paar 
Tropfen  Wasser  gelöst,  gab  mit  reinem  Chlorbaryum  einen  in  Salzsäure  und  vielem 
Wasser  nicht  löslichen  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt.  Da  nun  die  Schwefel-, 
säure  in  Alcohol  löslich  ist,  die  schwefelsauren  Salze  aber  darin  unlöslich  sind,  so  muss 
diese  nachgewiesene  Schwefelsäure  in  unverbundenem  Zustande  in  dem  Blute  ezistirt 
haben. 

0 

270.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  14  Tage  vor  dem  Tode. 

Am  *20.  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde ^  ihrem 
polizeilichen  Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U.,  zu  dem  das  Kind  gebracht  wurde,  sah  die  Schleimhaut  der  Lippen  und 
des  Hundes  mit  einem  grauweissen  Belag  überzogen.  Aehnlich  aussehende  Stellen 
befanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.  Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafft,  wo- 
selbst es  am  21.  April  verstarb 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheilung 
wesentlichen  Punkten:  Die  Leiche  des  13  Tage  alten  Kindes  ist  gut  genährt.  Am 
Kinn,  sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,  hart  zu  fühlende  Stellen,  die 
obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Theil  des  Halses  einnehmend 
und  sich  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 
An  einzelnen  Stellen  dieser  letztgenannten  Partie  ist  der  Saum  geröthet,  die  ganze 
Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesunde  Haut  leicht  hervorragend.  Bei 
Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 
keine  Blutunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt  Ausläufer 
von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.  Beide  Lippen  sind  braun,  hart,  die 
Schleimhaut  derselben  weiss  verschorft,  sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen 
und  zeigt  sich  das  darunter  liegende  Gewebe  leicht  geröthet  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  iliesst  eine  schmutzig  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  ans  derselben.  Der  Hagen 
zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  Achtgroschenstück  grosses  Loch,  dessen  Ränder 
weich  und  ungleich  sind  und  aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene  schmutzig 
gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.  Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs  der  grossen 
Krümmung  desselben  ein  etwa  4  Linien  breiter  Streif,  auf  welchem  die  Schleimhaut 
fehlt,  die  Muskulatur  frei  liegt,  welche  morsch  ist  und  eine  graugelbe  Farbe  hat:  auf 
derselben  haftet  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel.  Die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms 
gieht  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf  der  Därme.  Der 
Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Massen.  Die  Netze  sind  äusserst  weich  und  zeneiss- 
lich,  anscheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt  Die  Speiseröhre  enthält  einen 
gelb  gefärbten  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend.  Die  Rachenschleim- 
haut ist  geröthet.  Die  Zange  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  beraubt  Auch  in  der 
Luftröhre,  deren  Schleimhaut  übrigens  blass,  befindet  sich  die  bereits  beschriebene 
Masse,  ihre  Schleimhaut  ist  gelblich  und  schwach  geröthet,  der  Kehldeckel  ist  stark  ge- 
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röthet  Beide  Lungen  sind  stark  ansgedehnt,  lufthaltig;  an  der  rechten  ist  der  obere 
und  untere  Lappen  zur  H&lfte  dunkel  geerbt  und  bei  Einschnitten  leberartig  hart,  luft- 
leer und  brüchig.  In  den  grossen  Bronchien  befindet  sich  viel  von  der  bereits  beschrie- 
benen Flüssigkeit.    Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  in  Magen,  Mageninhalt,  Speise- 
rohre und  Darm  freie  Schwefelsäure  enthalten  war,  und  zwar  in  40,0  Grm.  circa 
0,031  Grm.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuchung  übergebenen  Organen,  Lunge, 
Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge  deutliche  Spuren  von  Schwefels&ure 
enthalten  waren,  dass  in  dem  mitübersandten  Einderhemdchen  und  Jäckchen  ebenfalls 
deutliche  Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  da»s  in  dem  viereckigen 
Fläschchen  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  die  aber  wahr- 
scheinlich nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  charakteristischen  schwarzgrauen  Flecke  um  die  Mundgegend 
und  die  Zerstörung  der  Lippenschleimhaut,  sondern  auch  die  mit  Zerreissung  des  Ma- 
gens verbundene  Anätzung  der  hinteren  Wand  desselben,  die  Yerschorfung  der  Schleim- 
haut, sowie  die  Mürbheit  der  von  dem  Mageninhalt  berührten  Netze  beweisen,  dass  eine 
ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  eingeflösst  worden  sei;  dass  diese  Schwefelsäure  gewesen, 
ist  nicht  allein  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  dessen  Inhaltes, 
sondern  auch  durch  die  Untersuchung  der  befleckten  Kleidungsstücke  und  des  Fläsch- 
chens,  in  welchem  dieselbe  enthalten  gewesen,  erwiesen.  Es  ist  hierbei  ganz  irrelevant, 
dass  die  Sehwefelsäure  in  nicht  ganz  concentrirtem  Zustande  augewendet  worden  ist, 
denn  der  Augenschein  lehrt,  dass  die  Verdünnung  immerhin  nicht  eine  solche  gewesen, 
dass  sie  eine  unschädliche  zu  nennen,  vielmehr,  dass  diese  Verdünnung  eine  so  geringe 
gewesen,  dass  die  eingebrachte  Menge  noch  hinreichend  war.  eine  Durchbohrung  der 
Magenwandung,  und  Erguss  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  herbeizuführen.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  werden  musste. 
Gleichzeitig  ist  die  ätzende  Flüssigkeit  durch  Husten  und  Einathmen  offenbar  auch  in 
die  Luftwege  gerathen,  und  hat  hier,  da  das  Kind  noch  einige  Zeit  gelebt  hat,  eine 
Entzündung  der  rechten,  Lunge  bewirkt,  ein  Befund,  welcher,  wenn  das  Leben  noch 
einige  Zeit  nach  Ingerirting  der  ätzenden  Flüssigkeit  dauert,  ein  gewöhnlicher  ist. 

Es  ist  hiemach,  wohin  ?rir  unser  amtseidliches  Gutachten  abgeben,  der  Tod  des 
Kindes  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene  chemische  Untersuchung  ist  von  Sonnenschein  fol- 
gendermaassen  berichtet: 

In  dieser  Sache  wurden  uns  am  24  April  er.  durch  den  Leicbendiener  Grosse 
zwei  gerichtlich  versiegelte  Gläser  gez.  contra  Voigt, 

I.  enthaltend:  Magen,  Mageninhalt,  Dünndarm  und  Speiseröhre, 

II.  Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge, 
von  Seiten  des  Königlichen  Untersnchungsgerichtes  mit  dem  Auftrage  übersandt,  diese 
Gegenstände  der  chemischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.     Am  25.  desselben  Monats 
erhielten  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  versiegeltes  Packet       In  diesem  befan- 
den sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Fläschchen, 

b)  ein  Kinderhemdchen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

Ausserdem  war  ein  etwas  grösseres  sechseckiges  Fläschchen,  angeblich  Haaröl  ent- 
haltend, beigefügt. 

I.  Die  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Leichentheile  boten  bei  der  ausser- 
lieben  Besichtigung  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar.  Mit  destillirtem  Wasser  ge- 
schüttelt,  lieferten   sie   eine   Flüssigkeit,    welche   sehr   stark   sauer   reagirte,  und  mit 
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Ghlorbaryum  einen  deutlichen  Niederschlag  gab.  Die  wässrige  Flassigkeit,  vorsichtig 
abgedun&tet,  lieferte  beim  Erwärmen  mit  Zucker  eine  schwarze  kohlige  Masse,  welche 
bei  stärkerem  Erhitzen  schwefelige  Säure  entwickelte.  Die  Flüssigkeit  mit  metallischem 
Kupfer  erhitzt,  liess  ebenfalls,  wenn  auch  nur  sehr  schwach,  schwefelige  Säure  erkennen. 
Die  Leichentheile  im  Gewicht  von  40,0  Orm.  wurden  hierauf  mit  destillirtem  Wasser 
gelinde  digerirt,  die  Lösung  abfiltrirt  und  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  bis  zur 
ZerstorxLug  der  organischen  Beimengungen  erwärmt,  darauf  mit  Wasser  verdünnt  und 
die  filtrirte  Flüssigkeit  mit  Ghlorbaryumlösung  in  geringem  Ueberschuss  versetzt  und 
nach  dem  Absetzen  filtrirt  Der  quantitativ  ausgewaschene  Niederschlag  betrug  0,074 
Orm ,  woraus  die  freie  Schwefelsäure  berechnet  0,031  Grm.  ergiebt. 

II.  Von  den  hier  erwähnten  Theilen  zeigte  die  Zunge  eine  Schwärzung  und  ihre 
Anhängsel  eine  dunkelrothe  Farbe.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  deutlich  saure  Reaction. 
Spuren  freier  Schwefelsäure  waren  ebenfalls  nachweisbar,  welche  jedoch  wegen  der 
ausserordentlich  geringen  Menge  nicht  quantitativ  bestimmt  wurden. 

III.  a)  Das  kleine  viereckige  Fläschchen  war  am  Halse  zerbrochen.  Der  darin 
steckende  Korkstopfen  war  tfaeilweise  geschwärzt.  In  dem  Fläschchen  befand  sich  ein 
anderer  Stopfen,  der  vollständig  verkohlt  war.  Das  Fläschchen  war  leer  und  nur  noch 
die  Wandungen  feucht.  Mit  destillirtem  Wasser  ausgespült,  wurde  eine  stark  saure 
Flüssigkeit  erhalten,  welche  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  zeigte.  Aus  der 
Beschaffenheit  des  in  dem  Fläschchen  befindlichen  Stopfens  lieas  sich  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  die  Säure  nicht  mehr  in  concentrirtem  Zustande  darin 
enthalten  war. 

b)  Das  Kinderhemdchen  war  an  mehreren  Stellen,  namentlich  oben  am  Halse  stark 
zerfressen  und  so  mürbe,  dass  es  beim  Berühren  sehr  leicht  in  kleine  Partikel  zerfiel. 
Ein  Theil  desselben  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  gab  eine  stark  saure  Flüs- 
sigkeit, welche  ebenfalls  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  lieferte. 

c)  Das  Kinderjäckchen  verhielt  sich  wie  das  oben  erwähnte  Hemdchen. 

In  der  erwähnten  sechseckigen  Flasche  befand  sich  ein  aromatisch  riechendes  fettes 
Gel,  welches  keinerlei  Reactionen  zeigte,  die  für  vorliegende  Sache  ein  Interesse  bieten 
könnten. 

Aus  den  Resultaten  vorstehender  Untersuchungen  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  den  unter  I  erwähnten  Leichentheilen,  als  Magen  etc.,  war  freie  Schwefel- 
säure enthalten  und  zwar  in  40,0  Grm.  derselben  circa  0,031  Grm. 

2,  In  den  unter  II.  aufgeführten  Leichentheilen,  als  Lunge  etc.,  Luftröhre  und 
Zunge,  waren  geringere,  aber  deutliche  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten. 

3)  In  dem  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  waren  ebenfalls  deutliche  Spuren  freier 
Schwefelsäure  enthalten. 

4)  In  dem  viereckigen  Fläschchen  waren  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefel- 
säure enthalten,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  unverdünnt  war. 

271.  Fall.    Schwefelsäure  als  Abortivum  tödtet  Mutter  und  Frucht. 

Eine  Frau  B.,  die  verdächtig  war,  die  Fruchtabtreibung  bei  Schwangern  gewerbs- 
mässig zu  betreiben,  sollte  der  schwängern  unverehelichten  Auguste  gleichfalls  »Etwas 
gegeben**  haben,  und  diese  danach  gestorben  sein.  Das  Etwas  war  eine  braune  Flüs- 
sigkeit, geruchlos,  sauer  schmeckend  und  fettig  aussehend,  wie  die  wenigen  Tropfen 
zeigten,  die  in  dem  Fläschchen  zurückgeblieben  waren,  welches  man  in  August e^s  Bette 
gefunden  hatte.  Gleich  nachdem  sie  (am  6  April;  davon  getrunken,  hatte  sie  laut  auf- 
geschrieen und  Erbrechen  bekommen.  Sie  wurde  nach  der  Gharit^  geschafft.  Das  Er- 
brechen  einer   braunen,   schleimigen,   auch   blutigen  Flüssigkeit  dauerte  hier  fort.    Sie 
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stöhnte,  hatte  eine  blasse,  feuchte  Haut,  war  sehr  unnihig,  ein  nicht  sehr  starker  Druck 
auf  Magen  und  Kehlkopf  erregte  Schmerzen,  Zuftlle,  die  auch  am  7.  noch  andauerten, 
und  wurde  darauf  am  8.  April  früh  5  Uhr  Ton  einem  todten  Knaben  im  Ei  entbunden. 
Nach  der  Entbindung  wurde  sie  sehr  matt  und  schlummersuchtig,  und  starb  am  9.  früh 
acht  Uhr.  Am  11.  Obduction.  Eine  vorläufige  chemische  Untersuchung  der  geringen 
Menge  Flüssigkeit  ergab  die  Abwesenheit  metallisciier  Gifte  und  wir  hatten  bei  der  Ob- 
duction noch  keinen  einzigen,  positiven  Anhalt  über  die  Art  des,  allerdings  muthmaaas- 
lieh  durch  irgend  eine  Vergiftung  veranlassten  Todes.  Aeusserlich  fand  man  Nichts  an 
der  Leiche  Auffallendes,  auch  nicht  an  der  Zunge.  Sehr  eigenthümlich  zeigte  sich  der 
Magen-  Er  zeigte  sich  äusserlich  an  der  hintern  Wand  rothlich  gefleckt,  enthielt  eine 
Tasse  voll  braungelber,  geruchloser  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut  war  an  der  hintern 
Wand  durchfurcht  von  mit  dunklem  Blut  gefüllten  Venen  und  ächten  hämorrhagischen 
Erosionen;  am  Ptjlorus  ein  mandel grosses,  flaches  Schleimhautgeschwür,  das  in  das 
Duodenum  hineinragte.  Es  war  somit  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde  nach  Schwefelsäure- 
vergiftung vorhanden,  doch  war,  da  die  Vergiftung  hier  sehr  acut  verlaufen  gewesen,  der 
verhältnissmässig  geringe  Befund  auffallend.  Das  Rathsel  sollte  sich  später  lösen.  Die  Därme 
waren  blass  und  leer;  keine  Peritonitis,  keine  Enteritis.  Nirgends  Hyperämieen,  eher 
Blutmangel  in  der  Leiche.  Höchst  auffallend  aber  war,  das  alles  Blut  geronnen  war 
sowohl  das  Wenige  im  Herzen,  als  das  in  der  A.  inihn.  und  im  ganzen  Venensystem, 
wie  in  den  Gehimblutleitem.  Die  Gebärmutter  zeigte  einen  achtgroschengrossen  äussern 
Mund,  eine  Länge  von  6^  Zoll  und  zolldicke  Wandungen,  die  Höhle  war  mit  etwas 
geronnenem  Blut  ausgefüllt  Die  Schleimhaut  in  Kehlkopf  und  Luftröhre  war  auffallend 
geröthet,  die  leere  Speiseröhre  in  ihrer  obern  Hälfte  mit  einem  gelblichen  Exsudat 
bedeckt  Gehirn  und  seine  Hüllen  hatten  nichts  Auffallendes.  Die  männliche  Frucht 
war  6  Zoll  lang  und  4  Pfund  schwer,  hatte  an  einzelnen  Stellen  schon  abgelöste  Ober- 
haut, die  zurückgezogenen  Lungen  waren  gleicbmässig  leberbraun,  compakt,  und  mit 
sehr  vielen  Petechialsugillationen  bedeckt.  Ich  hebe  von  der  Frucht  nur  noch  als  sehr 
bemerkenswerth  hervor,  dass  auch  deren  Blut  ganz  geronnen  war.  —  Die  chemische 
Analyse  hat  den  Fall  vollständig  aufgeklärt.  Die  Flüssigkeit,  von  welcher  Denata 
getrunken,  ergab  sich  als  ein  Gemisch  von  roher  Schwefelsäure  mit  Brennöl,  und  auch 
in  der  Magenflüssigkeit  fanden  sich  noch  Spuren  von  Schwefelsäure  Die  Aetzwirkung 
der  Säure  war  folglich  durch  den  öligen  Vehikel  gemildert  worden,  und  so  war  ihre 
örtliche  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  gleichsam  nur  halb  zur  Geltung  gekommen. 
Das  Gutachten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  theil  weise  Ablösung  der  Oberhaut  der 
Frucht  Hess  darauf  schliesscn,  dass  dieselbe  schon  bald  nach  der  eingetretenen  Vergif- 
tung der  Mutter  gestorben  gewesen  sein  dürfte,  und  es  musste  Tod  der  letzem  durch 
Schwefelsäure- Vergiftung,  in  Folge  derselben  Tod  und  Abgang  der  Frucht,  folglich  auch 
angenommen  werden,  dass  die  tödtende  giftige  Substanz  als  ein  Abtreibungsmittel  ge- 
wirkt gehabt  habe.  Bei  einer  in  Folge  dieses  Gutachtens  bei  der  Angeschuldigten  an- 
gestellten Haussuchung  wurden  gefunden:  Tinct.  Pini  comp.  Pharm,  Por.y  Resina 
Jalapae,  Crcosot  (?)  und    —    ein  Draht,  mit  welchem  die  Angeschuldigte  bei  ihren 

Klientinnen  operirt  haben  sollte! 

% 

272.  Fall.    Freiwillig  erduldeter  Mord  durch  Schwefelsäure. 

Der  Fall  war  psychologisch  nicht  minder  interessant,  wie  als  Sectionsfall,  und  wohl 
nur  grosse  Städte  liefern  Beobachtungen,  wie  diese.  Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  war 
von  ihrem  Liebhaber  mit  Schwefelsäure  vergiftet  worden.  Dieser,  ein  verheiratheter 
Mann,  hatte  mit  seiner  Frau  und  dieser  seiner  Geliebten  in  der  letzten  Nacht  in  Einem 
Bett  geschlafen  (!),  und  beide  hatten  am  Morgen  verabredetermaassen  das  Aufstehn  der 
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Fran  benutzt,  um  gemeinschaftlich  Schwefelsäure  zu  trinken  Das  Mädchen  sollte,  ihrer 
Aussage  nach,  zwei  Esslöffel,  der  Mann  weniger  getrunken  haben.  Er  hatte  das  Aetz- 
gift  auch  isogleich  ausgespieen  und  wurde  hergestellt;  das  Mädchen  aber  starb  nach 
ffinltftgiger  Behandlung  in  einer  Klinik,  in  welcher  sie  Magnesia  usta  und  Blutegel  an 
HaU  und  Oberbauchgegend  bekommen,  und  aus  welcher  Zeit  wir  erfuhren,  dass  sie 
wiederholt  Blut  gebrochen  hatte.  Die  Zunge  war  Tollkommen  normal,  offenbar  nämlich 
in  den  Tagen  der  Krankheit  es  wieder  geworden.  Der  Schlund  und  Oesophaf/us  waren 
auch  hier  wieder  grau ,  aber  fest ,  der  leere  Magen  schwarz ,  an  der  grossen  Curvatur 
zerreisslich.  Die  allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper  erklärte  sich  hier  durch  das 
stattgehabte  Blutbrechen  und  die  mangelhafte  Ernährung  in  den  letzten  Lebenstagen. 
Das  Blut  war  dunkelkirschroth  und  dickflüssig  syrupartig,  und  reagirte  auch  hier  in 
allen,  übrigens  gesunden  Organen  sauer.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  sehr  auffallend, 
wie  energisch  die  Schwefelsäure  den  Verwesungsprocess  aufgehalteu  hatte,  denn  die  bei 
milder  Witterung  (2  -  4  Grad  R.  über  0)  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  des  Mädchens 
secirte  Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Sie  war  übrigens  nicht  —  entjungfert.  Also: 
platonische  Liebe  bis  zum  Doppolselbstmordversuche!  ~  Die  chemische  Analyse  der 
Contenta  musste  in  diesem  Falle  interessant  sein.  Es  wurden  derselben  der  Magen, 
die  Speiseröhre  und  Stücke  der  Leber,  Milz  und  Nieren  unterworfen.  An  und  für  sich, 
rötheten  diese  Organe  zur  Zeit  der  Analyse,  die  erst  wieder  noch  sechs  Tage  später 
geschehn  konnte,  das  blaue  Lacmuspapier  nicht  mehr,  im  Gegentheil  war  jetzt  eine  ge- 
ringe Bläuung  des  rothen  Lacmuspapiers  zu  bemerken,  weil  schon  überschüssiges  Am- 
moniak in  den  faulenden  Organen  vorhanden  war.  Da  es  notorisch  war,  dass  Denata 
bedeutende  Dosen  von  Magnesia  usta  und  vielleicht  auch  von  andern,  freie  Säuren 
neutralisirenden,  alcalischen  Erden  erhalten  hatte,  so  versuchten  wir,  eine  etwanige  auf- 
fallend bedeutende  Menge  von  schwefelsauren  Neutralsalzen  in  den  Eingeweiden  nach- 
zuweisen. Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  zerschnittnen  Eingeweide  wiederholt  mit  destil- 
lirtem  Wasser  ausgezogen  und  der  Auszug  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  concen- 
trirt.  Es  wurde  Salpetersäure  hinzugesetzt,  filtrirt,  und  nun  durch  eine  Auflösung  von 
salpetersaurer  Baryterde  geprüft.  Es  entstand  ein  geringer  weisslicher  Niederschlag; 
derselbe  wurde  auf  einem  Filtrum  ausgewaschen,  getrocknet,  geglüht  und  gewogen ;  sein 
Gewicht  betrug  nur  k  Gran.  Die  diesem  Niederschlag  entsprechende  Menge  von  Schwefel- 
säure war  daher  so  geringe,  dass  sie  durchaus  keinen  Beweis  einer  stattgefundnen 
Schwefelsäurevergiftung  liefern  konnte,  die  doch,  notorisch  und  durch  den  Sectionsbefund 
bewiesen,  vorlag!  Die  Analyse  zeigte  nur  die  zufällige  Anwesenheit  alcalischer  schwefel- 
saurer Salze  in  den  Content is  der  Leiche. 

273.  nnd  274.  Fall.    Selbstvergiftung  zweier  Schwangern  durch 

Schwefelsäure. 

Mit  üebergehung  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  von  Vergiftungen  durch  concen- 
trirte  Schwefelsäure,  die  sich  den  voranstehenden  ganz  ähnlich  verhielten,  will  ich  nur 
noch  der  beiden  folgenden  erwähnen,  beide  Schwangere  betreffend,  die  sich  mit  der 
Aetzsäure  selbst  vergiftet  hatten.  Beide  Fälle  boten  wieder  die  schon  oben  erwähnte 
saure  Reaction  der  ganzen  Blutmasse  dar,  der  zweite  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  auch  das  Fruchtwasser  sauer  reagirend  wird,  woran  wir  im  zuerst  vorgekommnen 
Fall  gar  nicht  dachten,  und  deshalb  die  Prüfung,  leider!  unterliessen. 

273.  Eine  40jährige  Person,  über  deren  Krankheit  und  Todeszeit  wir  Nichts  in 
Erfahrung  gebracht  haben.  Aus  beiden  Brüsten  lässt  sich  Milch  ausdrücken.  Die 
Lippenschleimhaut  ist  zum  Theil  abgelöst,  die  Oberlippe  schmutzig  gelbbraun  und 
hart  zu  schneiden;  die  Lunge  weisslich  und  unversehrt.  Die  blaurothen  Lungen 
sind    gesund    und    blutarm;    das    ganze    Herz    fast    blutleer.      Das    Blut    ist    auch 
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hier  wieder  kirschroth  gefärbt,  aber  flussiger  als  gewöhnlich  in  solchen  Fällen; 
es  reagirt  im  ganzen  Körper  sauer.  Die  grossen  YeneDstämme  der  Brust  sind  stark 
angefüllt;  die  Luftröhre  ist  leer,  die  Speiseröhre  unyersehrt,  aber  von  grauer  Färbung. 
Der  Magen  ist  grauschwarz,  strotzend  mit  einer  schwarzbraunen  Flüssigkeit  angefüllt; 
an  seiner  vordem  Fläche  finden  sich  viele,  erbsengrosse,  schwarzgeränderte  Löcher;  die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  kohlschwarz  und  leicht  ablösbar,  im  Uebrigen  das  Gewebe 
des  Organs  noch  ziemlich  fest.  Das  Duodenum  verhält  sich  ganz  wie  der  Magen,  wo- 
gegen die  Dünn-  und  Dickdärme  nichts  Auffallendes  zeigen.  Die  Leber  ist  blass  und 
blutleer,  die  Gallenblase  strotzt  von  dunkler  Galle.  Die  übrigen  Bauchorgane  sind  et 
was  anämisch,  auch  in  der  V.  caim  findet  sich  nur  wenig  Blut.  Die  Gebärmutter, 
nach  der  Entwicklung  der  Frucht  zu  schliessen,  im  sechsten  Monat  schwanger,  ist  €  Zoll 
lang  und  5  Zoll  breit;  ihre  Wände  sind  einen  halben  Zoll  dick.  Die  Frucht  hat  11  Zoll 
in  der  Länge,  ist  männlich  und  wohlgebildet,  die  Pupillarmembran  ist  noch  vorhanden 
und  das  Scrolum  noch  leer.  Die  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  ist  19  Zoll  lang.*) 
274.  Das  zwanzigjährige  Mädchen  war  vor  sieben  Tagen  im  Juni  gestorben;  wie 
lange  es  nach  der  Vergiftung  noch  gelebt,  haben  wir  nicht  erfahren;  die  Section  aber 
ergab,  dass  der  Tod  sehr  schnell  erfolgt  sein  musste,  denn  die  Vergiftung  war  sehr 
intensiv.  Auch  hier  war  die  Verwesung  noch  so  wenig  vorgeschritten,  dass  nur  erst  die 
Bauebdecken  eine  grünliche  Färbung  zeigten.  Aus  beiden  Brüsten  lässt  sich  eine  wäss- 
rige  Milch  ausdrücken.  Die  hart  zu  schneidenden  Lippen  sind,  wie  die  Zähne,  schwan 
gefärbt,  die  grauschwarze  Zunge  ist  wie  gegerbt.  An  beiden  Mundwinkeln  war  die 
Säure  hinabgeflossen,  wie  die  gewöhnlichen,  schmutzig-gelbbraunen,  lederartigen  Streifen 
bewiesen.  Die  normalen  Lungen  sind  blutarm;  im  Herzbeutel  finden  sich  i^  Esslöffel 
dunkel  bräunliche,  sauer  reagirende  Flüssigkeit;  das  linke  Herz  ist  massig  gefüllt  mit 
auffallend  festen  und  schwarzen,  sauer  reagirenden  Blutcoagulis;  im  strotzend  angefüll- 
ten rechten  Herzen  ist  mit  diesen  Gerinnseln  mehr  flüssiges  Blut  gemischt  Kehlkopf 
und  Luftröhre  sind  leer,  die  Speiseröhre  noch  fest,  aber  grau  gefärbt  Der  Magen  ist 
in  seiner  Continuität  ganz  zerstört  und  in  einem  mehr  grauen  als  schwarzen  Brei  ver- 
wandelt Sein  sehr  sauer  reagirender,  die  Hand  ätzender  Inhalt,  theils  Speisebrei,  theils 
eine  schmutzige  Flüssigkeit,  ist  in  die  Brusthöhle  ergossen.  Die  Leber  ist  blutarm,  die 
Gallenblase  leer.  Auch  Milz,  Nieren  und  Netze  sind  anämisch.  Die  (von  Einwirkung 
des  ergossenen  Mageninhalts)  grau  gefärbten  Därme  sind  leer.  Die  grauschwarze  Gebär- 
mutter enthält  eine  Frucht  im  vierten  Monat,  deren  Geschlecht .  durch  die  Lupe  schon 
deutlich  als  männlich  erkannt  werden  konnte.  Das  Fruchtwasser  reagirt  auf  Lacmus- 
papier  entschieden  sauer.  Die  Blase  ist  leer.  Die  V,  cava  enthält  sehr  wenig  ge- 
ronnenes Blut  Die  Himhautge^se  waren  mit  halbgeronnenem  Blute  stark  gefüllt;  die 
Sinus  aber  zeigten  sich  fast  blutleer,   obgleich  wir  absichtlich  die  Leiche  24  Stunden 


*)  In  einem  andern  Falle,  bei  einer  ertrunkenen  Schwangern,  enthielt  der  Uterus 
eine  weibliche  Frucht  von  13 j  Zoll  Länge  und  2*i  Pfund  Gewicht,  mit  einer  15  Loth 
wiegenden  Flacenta  und  14  Zoll  langen  Nabelschnur.  Die  Pupillarmembran  war  hei 
der  Frucht  noch  erhalten  und  noch  keine  Spur  von  Knochenkem  vorhanden.  Die 
Gebärmutter  war  11  Zoll  lang,  und  ihre  Wände  hatten  7  Linien  Dicke.  Die 
Fracht  war  hiernach  26  -27  Wochen  alt  —  In  einem  dritten  Falle  (Tod  der  Schwan- 
gern durch  Gehirnhämorrhagie)  fanden  wir  den  Ufertis  5  Zoll  lang  und  am  Fundus 
4  Zoll  breit,  seine  Wände  3  Linien  stark,  sehr  gefassreich,  Os  uteri  rundlich,  ohne 
Einrisse,  und  die  Banchhaut  ohne  Narben  und  Falten  Die  Fracht  war  1^  Zoll  lang, 
im  Frachtwaser  schwimmend,  keine  Placenta,  aber  ein  sehr  schönes  Corpus  hiteum  im 
linken  Eierstock  sichtbar.  Wir  nahmen  Schwangerschaft  einer  Erstgeschwängerten  im 
dritten  Monate  an. 
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lang  vor  der  Obduction,  die  keine  gerichtliche   war,   mit   tief  nach   unten   hängendem 
Kopfe  hatten  hängen  lassen. 


§.  42.     Tergiflong  durch  Ph^^phor. 

Der  Phosphor  hat  in  neuerer  Zeit  allen  andern  Giften  den  Rang 
abgelaufen;  sehr  natürlich,  weil  er  in  der  Form  der  Zündholzinasse  in 
jeder  Behausons;  zu  finden  ist,  so  das»  es  nicht  einmal  mehr  der  List 
bedarf,  um  sich  das  Gift  in  der  Form  der  Rattenpaste  zu  verschaffen, 
und  weil  die  sicheren  Wirkungen  des  Giftes  auch  in  kleinen  Gaben  von 
Zündholzkuppen,  die  obenein  so  gut  als  Nichts  kosten,  ganz  allgemein 
bekannt  geworden  sind.  So  ist  der  Phosphor  das  wahre  solaaun  für 
Selbstmörder  geworden,  während  sein  widerwärtiger  Geruch  und  Ge- 
schmack ihn  allerdings  zu  Giftmorden  weniger  tauglich  macht.  Doch 
wird  auch  dieser  von  hungrigen,  namentlich  armem  Leuten  überwun- 
den, die  ihre  Speise,  auch  wenn  ihnen  ein  „bläulicher  Dampf **  u.  dgl. 
und  ein  Geschmack  nach  „Schwefel'^  darin  auffällt,  geniessen,  wie  die 
Erfahrung  nun  schon  häufig  genug  gelehrt  hat.  Nicht  minder  kommen 
zufällige  Vergiftungen  mit  Phosphor  namentlich  bei  Kindern  vor.  Die 
grosse  Häufigkeit  dieser  Vergiftungen  also,  dazu  die  Versatilität  der 
Krankheitserscheinungen,  der  nicht  selten  sehr  negative  Obductionsbe- 
fund  nach  unzweifelhaften,  schnell  tödtlichen  PhosphorvergiAungen,  und 
die  leichte  Oxydirbarkeit  des  Giftes,  das  deshalb  namentlich  nach  Aus- 
grabungen fast  nie  wieder  gefunden  werden  kann,  machen  die  erfreu- 
liebe. Thatsacbe  erklärlich,  dass  sich  die  Wissenschaft  neuerlich  so  viel- 
fach und  gründlich  mit  der  Phosphorvergiftung  beschäftigt  hat.  Es  ge- 
nügt in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Lewin,  Ehrle,  Munk 
u. Leiden,  Mannkopf,  Vohl,  Schuchardt,  Dybkowski,  Virchow, 
Bamberger,  Schnitzen  und  Ries  u.  A.  zu  verweisen.  Wir  können 
deshalb,  was  die  Symptomatologie  der  Phosphorvergiftung,  sowie  den 
Obductionsbeftmd  betrifft,  uns  um  so  kürzer  fassen,  um  vorzüglich  auf 
die  Punkte  aufinerksam  zu  machen,  welche  besonders  in  foro  interessiren. 

Meist  kurze  Zeit  nach  Ingerirung  des  Giftes,  nach  Minuten,  einer 
halben  Stunde,  mitunter  auch  später,  stellt  sich  Erbrechen  und  Auf- 
stossen  von  nach  Knoblauch  riechenden  Massen  ein,  welche,  wenn  Phos- 
phorstfickchen  dem  Erbrochenen  beigemengt  sind,  im  Dunkeln  leuchten, 
später  rein  gallig  werden.  Es  verbinden  sich  damit  gastritische,  wenn 
das  Gift  den  Pylorus  passirt  hat,  enteritische  Erscheinungen.  Schon  in 
diesem  Stadium  tritt  in  selteneren  Fällen  der  Tod  ein.  (S.  die  Gasui- 
stik.)  In  leichten  Fällen  kann  aber  auch  mit  dem  Nachlass  dieser . 
Erscheinungen  der  Process  abgelaufen  sein,  was  für  Beurtheilung  von 
Vergiftungsversuchen   nicht  unwesentlich    zu  wissen  ist.     In  der  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  aber  gelangt  ein  Theil  des  eingeführten  Giftes  zur  Re- 
sorption. Es  entwickelt  sich  alsdann  etwa  am  dritten  Tage,  nachdem 
ein  relatives  Wohlbefinden  voraufging,  Icterus,  es  tritt  eine  stärkere 
Empfindlichkeit  der  epigastrischen  Gegend  ein,  Wiederkehr  des  Er- 
brechens, das  jetzt  oft  blutig  ist-,  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  mit 
gleichzeitiger  Volumszunahme  der  Leber  und  bedeutenden  Störungen 
des  Allgemeinbefindens.  Grosse  Prostration,  Gliederschmerzen,  Beäng- 
stigung, schwache  Herzthätigkeit,  kleiner  Puls,  Ohnmächten,  Schwin- 
delanfälle. Auch  selbst  in  so  weitgediehenen  Fällen  kommen  noch 
Lebenserhaltungen  vor,  wie  mehrere  mitgetheilte  Fälle  von  Tun  gel, 
Schnitzen,  Müller*)  u.  A.  erweisen,  die  denn  Wochen  lang  sich 
hinziehen  bis  zu  vollkommener  Genesung.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl von  Fällen  aber  gleichen  sich  die  tiefen  Functionsstörungen  nicht 
wieder  aus.  Icterus  und  Lebervergrösserung  nehmen  zu,  ebenso  die 
Prostration.  Während  das  Sensorium  in  einer  Anzahl  von  Fällen  frei 
bleibt,  treten  in  anderen  furibunde  Delirien,  öfter  Somnolenz  oder  Goma 
auf.  Die  Temperatur  im  Anfang  der  Krankheit  erhöht,  sinkt  gegen 
das  tödtliche  Ende  derselben,  jedoch  ist  auch  Erhöhung  derselben  zu 
dieser  Zeit  beobachtet  worden.  Der  Harn,  dessen  Menge  bei  Zunahme 
der  Allgemeinerscheinungen  gewöhnlich  abnimmt,  enthält  oft  Eiweiss, 
constant  bei  vorhandenem  Icterus  GallenfarbstoflF,  mit  gleichzeitiger  Ver- 
minderung des  Harnstoffs  und  Kreatinins  (Schnitzen),  in  tödlichen 
Fällen  auch  Milchsäure  (Schnitzen). 

Aber  es  ist  far  den  Gerichtsarzt  eine  beachtenswerthe  Thatsache, 
dass  dergleichen  Vergiftete  nicht  nur  im  Allgemeinen  oft  ganz  uner- 
heblich erkrankt  erscheinen,  sondern  namentlich  im  Anfange  nach  der 
Ingestion  des  Giftes  sich  verhalten  und  benehmen  können,  wie  ein  ge- 
sunder Mensch.  Die  Kranke  eines  unten  folgenden  Falles,  die  eine 
rasch  tödtlich  gewordne  Menge  Phosphorpaste  genommen  hatte,  fiel  ihren 
Umgebungen  in  keiner  Weise  auf,  und  schrieb  noch  wenige  Stunden 
vor  ihrem  Tode  eine  Eingabe  an  den  König.  In  einem  der  von  Mann- 
kopf**) mitgetheilten  Fälle,  empfand  die  Kranke,  welche  die  schädlichen 
Substanzen  von  1000  Schwefelhölzern  genommen  hatte,  die  ersten  Be- 
schwerden erst  nach  16 — 18  Stunden.  Taylor  (a.  a.  0.  II.  S.  168) 
berichtet  von  einem  Mädchen,  das  gleichfalls  Phosphorpastc  genommen 
hatte.  Bald  nachher  roch  ihr  Athem  nach  Phosphor,  aber  das  Gesicht 
war  ruhig,  der  Puls  regelmässig,  „von  Krankheit  oder  üebelkeit  keine 
Spur.^  Nach  zwei  Tagen  kleidete  sie  sich  an,  und  ging  eine  englische 
Meile  weit!  Erst  am  folgenden  Morgen  traten  Schmerzen  in  den  Ein- 


*)  Inaugural-Dissertation.  J867  (Fall  aus  der  Frerichs 'sehen  Klinik). 
••)  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Phosphorvergiftuug.  Wien.  med.  Wochenechr.  No.  26. 
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geweiden  uod  Diarrhöen  auf,  und  erst  sechs  Tage  nach  der  Vergiftung 
starb  die  Kranke.  Solche  Erfahrungen  sind  sehr  beachtenswerth,  denn 
ohne  sie  zu  kennen  und  zu  berücksichtigen,  konnte  man  leicht  zu  einem 
falschen  Schluss,  betreffend  den  Zeitpunkt,  kommen,  an  welchem  das 
Gift  genommen  worden  sein  musste,  was  in  Griminalfällen  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit  werden  kann,  z.  B.  man  könnte  fälschlich  an- 
nehmen, dass  die  in  Frage  stehende  Mahlzeit  nichts  wie  es  doch  der 
Fall  war,  die  vei^iftende  gewesen  war,  weil  der  Verstorbene  danach 
noch  anscheinend  wohlauf  geblieben,  und  erst  so  und  so  lange  später 
erkrankt  gewesen  war,  vielleicht  wohl  gar,  nachdem  er  abermals  etwas 
genossen,  was  ihm  ein  Andrer,  als  der  Angeschuldigte  gereicht  hatte! 

Ebenso  eigenthümlich  und  keiner  andern  Vergiftung  ähnlich  ist  auch 
sehr  häufig  das  Sterben  von  mit  Phosphor  Vergifteten.  In  der  Regel 
ist  es  nicht  jener  Gomplex  von  heftigen  Krankheitserscheinungen,  wie 
bei  so  vielen  andern  Vergiftungen:  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  Sopor, 
suffocatorische  Erscheinungen,  Röcheln  u.  s.  w.,  sondern  oft  genug  ein 
plötzliches,  den  Umgebungen  oder  behandelnden  Aerzten  auffallendes 
Erlöschen,  ein  ruhiges,  rasches  Aufhören  des  Lebens.  — 

Was  nun  den  Obductionsbefund  in  diesen  Leichen  betrifft,  so  ist  er 
verschieden,  je  nachdem  der  Tod  in  wenigen  Stunden,  oder  erst  nach 
Tagen  eintrat. 

In  ersterem  Falle  findet  man  nicht  die  an  der  Leiche  so  characteristi- 
schen  Erscheinungen  in  den  Organen,  sondern  nur  die  örtlichen  Er- 
scheinungen im  Magen,  welche  aber  ebenfalls  so  geringfügiger  Natur 
sein  können,  einfache  Injectionsröthe,  dass  man  an  nichts  weniger  als 
an  eine  Phosphorvergiftung  denkt.  Andre  male  findet  man  Erosionen 
oder  grössere  und  tiefere  Schleimhautaffectionen.  Der  Mageninhalt  ist 
häufig  schon  jetzt  blutig  gefärbt  und  namentlich  in  diesen  frühzeitig 
mit  dem  Tode  endenden  Fällen  ist  wohl  ein  deutlicher,  zwiebelartiger 
Geruch  des  Mageninhaltes,  wie  der  Schleimhaut  des  Magens  wahrnehm- 
bar. Ein  Leuchten  desselben  im  Finstern  wird  mehrfach  angeführt. 
In  seltneren  Fällen  findet  man  im  Mageninhalt  kleine  Holzstückchen, 
von  den  angewendeten  Schwefelhölzern  herrührend,  beigemengt.  Mit- 
unter finden  sich,  keineswegs  oft,  die  Schleimhäute  des  Pharynx,  der 
Mund-  und  Rachenböhle  erodirt,  ebenso  sind  weitere  Schleimhautaffec- 
tionen über  den  Pyloras  hinaus  nicht  häufig.  In  Fällen,  welche,  nach- 
dem die  Krankheit  einige  Tage  gedauert  hat,  zur  Obduction  konmien, 
ist  der  Obductionsbefund  bei  weitem  characteristischer.  Die  Leiche  ist 
mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt,  namentlich  auch  in  den  Conjunctiven, 
so  wie  auch  im  Unterhautfettgewebe.  Das  Blut  dunkel,  theerartig,  im 
Herzen  schlaffe  oder  gar  keine  Gerinnsel.  In  einzelnen  Fällen  erschien 
uns  die  Farbe  der  Blutkörperchen  heller,  der  Blutfarbstoff  im  ungeron- 
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nenen  Plasma  diffandirt.*)  Offenbar  bedingt  durch  diene  abnorme  Blat- 
besehafienheit  finden  sich  Blatungen  von  kleineren  Ecchymosen  an  bis 
zu  grösseren  Safixisionen  in  die  serösen  Häute  (Perieardium,  Endocar- 
dium,  Pleuren,  Mediastinum,  Peritoneum)  und  in  das  Unterhautfett-  und 
Zellgewebe  der  Bauch-  und  ßrustdecken,  der  Unterextremitaten.  Die 
Leber  ist,  oft  sehr  beträchtlich,  vergrössert,  stumpfrandig,  hellgelb, 
ockergelb  geßlibt,  ebenso  bei  Einschnitten,  teigig,  weich,  die  Messer- 
klinge stark  beschlagend,  blutarm.  Microscopisch  findet  man  die  Leber- 
zellen gross,  verfettet,  oft  mit  grosssen  Fetttropfen  angefüllt.  Eine 
Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes  haben  wir  bisher  nicht 
beobachtet.  Diese  acute  fettige  Infiltration  der  Zellen  bewirkt  nach 
Schnitzen  eben  die  Vergrössung  der  Leber,  sowie  durch  die  schnelle 
und  plötzliche  Compression  der  Anfänge  der  Gallengänge  die  gallige 
DurcbtränkuDg  des  Leberparenchyms,  wie  den  allgemeinen  Icterus.  Ana- 
loge Veränderungen,  wie  in  der  Leber,  finden  sich  in  den  Nieren.  Sie  sind 
vergrössert,  gelb,  die  Rindenschicht,  in  der  die  als  rothe  Punkte  hervor- 
tretenden Glomeruli  deutlich  sichtbar  sind,  ist  trübe,  und  bei  microscopi- 
scher  Untersuchung  findet  man  die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanäl-^ 
chen  verfettet.  Der  Magen,  dessen  Inhalt  sich  um  diese  Zeit  gewöhn- 
lich als  eiue  braunschwarze  mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüssigkeit 
zeigt,  ist  in  seiner  Schleimhaut  ebenfalls  grau  gelblich  verfärbt,  aber 
mit  Ausnahme  localer  circumscripter  Hyperämieen,  seltener  Erosionen, 
intact.  Aber  die  ganze  Schleimhaut  sieht  trübe,  glanzlos,  gescJiwellt 
aus  und  bei  microscopischer  Untersuchung  findet  man  die  Laabdrüsen 
verfettet  (Virchow).  Von  anderen  constanten  Befunden  erwähnen  wir 
noch  die  Verfettung  der  Herzmusculatur  und  der  Körpermuskeln.  Erstere 
sieht  bei  Einschnitten  blass,  graugelb,  glanzlos,  trübe  aus,  microscopisch 
zeigen  sich  die  Muskelfibrillen  verfettet.  Elebs  beschreibt  eiue  Verfettung 
auch  der  Gefässe  des  Unterhautgewebes**),  durch  welche  im  Verein  mit 
der  anomalen  Blutbeschaffenheit  die  vielfachen  Blutungen  sich  erklären. 
Dass  Phosphor  direct  in  das  Blut  übergeht  und  nicht  wie  Munk 
und  Leyden  behaupteten,  durch  lokale  Aetzung  und  Ueberführung 
seiner  Oxydationsproducte  in  die  Organe  wirkt,  ist  durch  den  Nach- 
weis,  den  Lewin***),  Vohlf),  Bambergerff),    Dybkowskyftt), 


*)  Vergl.  Zeidler,  Charit^ -Anualen  1861.  1. 

**)  Zur   pathologischen    Anatomie   der   Phospborvergiftung.      VirchowU    ArchiT 
Bd.  33. 

•**)  Stadien  über  Phosphor  Vergiftung, 
t)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1865. 
tt)  Wfirzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  VII.  1866. 
ttt)  Med. -ehem.  Untersuchungen  vou  Hoppe-Seyler  Hft.  I. 
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Schnitzen*)  u.  A.  geliefert  haben,  als  thatsäcblieh  anzunehmen.  Ob 
derselbe  analog  einem  FermentkOrper  wirke  und  eine  Zerstörung  der  Ge- 
bilde und  Substanzen  bewirke,  durch  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Oxydation  vor  sich  geht  (Schnitzen),  muss  weiterer  Unter- 
suchung vorbehalten  bleiben. 

Schon  in  seinen  „Novellen''  S.  415  hat  Casper  darauf  hingewie- 
sen, dass  die  „acute  Leberatrophie  sehr  leicht  mit  der  Phosphorvergif- 
tung verwechselt  werden  könne,  und  dass  die  über  diese  Krankheit  ge- 
machten Erfahrungen  „eine  bedeutungsschwere  Lehre  für  den  gericht- 
lich-medicinischen  Diagnostiker  geben,  um  so  mehr,  als  die  chemische 
Analyse  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  ergänzend  und  auf- 
klärend hinzutreten  könne,''  ein  Ausspruch  in  dem  wir  bestärkt  werden, 
wenn  yAt  ersehen,  dass  in  einem  der  von  Sonnenschein  (S.  23) 
mitgetheilten  Fälle,  bereits  nach  viertägigem  Krankenlager  kein  Phos- 
phor in  der  Leiche  mehr  nachzuweisen  war.  Aber  wir  sind  gemeint, 
dass  bei  sorgfältiger  Erwägung  der  Thatsachen,  die  Gefahr  einer  Ver- 
wechslung weniger  gross  ist,  wenngleich  es  nicht  an  Autoritäten  fehlt, 
welche  beide  Krankheitsprocesse  identificirt  haben  und  die  Wirkung  des 
Phosphors  auf  eine  acute  Leberatrophie  haben  hinauslaufen  lassen.  Zu- 
nächst ist  diese  letztere  Krankheit  eine  überaus  seltene,  ferner  fehlt 
ihr  das  acut  gastritische  Prodromalstadium,  über  welches  doch  in  der 
Regel  wenigstens,  so  wie  über  die  das  Erkranken  begleitenden  Um- 
stände Erhebungen  zu  machen  sind.  Den  pathologisch- anatomischen 
Befund  anlangend,  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  zwar  bei  aller 
Aehnlichkeit  der  Allgemeinerscheinungen  in  der  Leiche  doch  die  Verände 
rungen  in  der  Leber  in  der  acuten  Atrophie  anderartig  sind,  als  bei 
der  Phosphorvergiftung.  In  ernsterer  ist  die  Leber  zwar  auch  ockergelb, 
aber  verkleinert,  die  Acini  sind  klein,  die  Zellen  sind  zu  einem  fein- 
kömigen  Detritus  zerfallen,  endlich  findet  sich  im  Harn  Leucin  und 
Tyrosin  in  beträchtlicher  Menge,  durch  Verdunsten  eines  Tropfens  Harn 
auf  den  Objectträger  unter  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Schnitzen). 

Was  die  tödtliche  Dosis  des  Phosphors  betrifft,  so  ist  etwas  Be- 
stinmites  hierüber  nicht  zu  sagen.  Das  wird  nirgend  bestritten  werden, 
dass  derselbe  ein  höchst  energisch  wirkendes  Gift  ist,  und  während 
tödtlich  endende  Fälle  nach  \  Gran,  ja  j\-  Gran  Phosphor**)  berichtet 
werden,  finden  sich  andrerseits  Fälle  mit  Lebensrettung  nach  Ingerirung 
von  1000  und  mehr  Schwefelholzkuppen  verzeichnet.  Begreiflicherweise 
kommt  hier  viel  auf  die  Form,  in  welcher  das  Gift  ingerirt  wurde,  den 
etwaigen  Mageninhalt,    die  Resistenzkraft   des  Individuums  und  darauf 


^)  Charit^-Annalen  1869.  Bd.  15. 

••)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  1859.  S.  215.    Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1866.  S.  289. 
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an,  ob  nicht  dnrcb  Erbrechen  der  grösste  Theil  des  Giftes  wieder 
schleunig  entleert  worden  ist.  Von  der  gewöhnlichen,  käuflichen  Phos- 
phorpaste reichen  1  bis '  2  Gran  bereits  zur  Tödtung  aus.  Dass  der 
Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  zögern  kann,  haben  wir  bereits 
oben  bemerkt. 

Was  den  chemischen  Nachweis  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser 
Beziehung  ebenfalls  auf  die  Specialwerke,  namentlich  das  neuste  von 
Sonnenschein,  der  die  zum  Nachweis  des  Phosphors  jetzt  übliche 
Mitscherlich'sche  Methode  dahin  verbessert  hat,  dass  er  in  Erman- 
gelung des  Phosphors,  phosphorige  Säure  nachweist.  Zur  vorläufigen 
Probe  an  der  Leiche  empfehlen  wir,  dass  man  ein  mit  Höllensteinlösung 
getränktes  Stück  Filtrirpapier  im  Finstern  über  den  Mageninhalt  auf- 
hängt. Durch  die  Gegenwaii;  phosphoricbter  Säure  und  Phosphorwas- 
serstoffs, welche  bei  Verdunstung  des  Phosphor  enthaltenden  Magenin- 
haltes entstehen,  wird  das  Papier  schwarz  gefärbt. 

§.  43.     Casnistik. 

/l  276.  FaU.    Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  einigen  Stunden  todtlich. 

t>^'^  Die   Anschuldigung  lautete   auf  Giftmord.     Eine   secbszebnj ährige    Schauspielerin 

hatte  beschlossen,  mit  ihrem  Geliebten,  von  dem  sie  sich  schwanger  glaubte,  aber  nicht 
war,  gemeinschaftlich  zu  sterben,  und  Beide  hatten  von  der  officinellen  Phosphorlatwerge 
die  ihr  Geliebter,  H.,  sich  Terschafft  und  ihr  eingegeben  hatte,  genossen.  Sie  starb  sehr 
bald,  H.  erkrankte  fast  gar  nicht,  vermuthlich  weil  er  nur  wenig  oder  nichts  verschluckt 
hatte,  und  wurde  unter  Anklage  gestellt.  Ueber  die  Krankheit  der  Denata  wurde  nur 
ermittelt,  dass  sie  am  4.  December  früh  erkrankt  war  und  sich  mehrere  Male  erbrochen 
hatte,  und  dass  es  einer  Zeugin,  die,  um  ihr  warme  Milch  zu  bringen,  zu  ihr  getreten 
war,  im  Zimmer  „wie  nach  dem  Feuerzeuge  roch^;  in  ihrer  Gegenwart  brach  die  Kranke 
einen  Theil  der  genosseneu  Milch  sofort  wieder  aus,  und  Nachmittags  fand  Erstere  die- 
selbe bereits  todt.  Am  dritten  Morgen  nach  dem  Tode  verrichteten  wir  die  gerichtliche 
Obduction.  Am  ünterleibe  schon  beginnende  Verwesung,  Leber,  Milz,  Pancreas  voll 
kommen  normal;  die  Netz-  und  Gekrösvenen  ziemlich  gefüllt;  die  Farbe  der  Dünndärme 
von  sichtlicher  Injection  ihrer  Gefässe  eine  hellröthliche;  die  Nieren,  die  leere  Harn- 
blase und  die  ungeschwängerte  Gebärmutter  vollkommen  normal;  die  T.  cava  mit 
einem  dunklen,  dickflüssigen  Blute  nicht  uussergewohnlich  angefüllt.  Der  Magen  ist 
äusserlich  bleich  und  bietet  gar  nichts  Bemerkenswerthes ;  er  ist  ganz  leer;  seine 
Schleimhaut,  auf  welcher  sich  nur  einige  wenige,  gelblich  kleine  Kömchen  befinden,  ist 
nirgends  geschwürig  oder  zerstört,  oder  abgelöst,  oder  aufgelockert,  am  wenigsten  durch- 
löchert, und  zeigt  durchweg  eine  gelbröthliche  Färbung.  Die  Lungen  sind  vollkommen 
gesund  und  normalmässig  blut^^efüllt;  die  grossen  Aderstämme  enthalten  nur  wenig  des 
beschriebenen  Blutes;  von  der  Thymusdrüse  ist  noch  ein  zollgrosser  Rest  vorhanden;*) 


*)  In  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Thymusdrüse,  oder  grössere  Ueberbleibsel 
derselben,  noch  in  spätem  Lebensaltem  beobachtet:  1)  bei  einem  fünfjährigen,  angeb- 
lich durch  Wasserschierling  vergifteten  Knaben  die  Thymusdrüse   noch   „sehr  gross**; 
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du  Hen  ist  in  seinen  Kranzadern  und  sämmtlichen  Höhlen  fast  vollkommen  blutleer: 
die  Schleimhaut  der  Luft-  und  Speiseröhre  ist  durchaus  normal.  Die  blutführenden 
Qehimh&ute,  die  Himsubitanz  und  die  Sinus  zeigen  Hyperämie.  Das  Blut  gegen  das 
Licht  gehalten  nicht  trübe,  wie  normales  Blut,  sondern  durchscheinend,  wie  überall,  wo 
der  Farbstoff  sich  im  Plasma  aufgelöst  hat.  Microscopisch :  die  Blutkörperchen  cry- 
stallhell.  —  Den  negativen  Sectionsbefund  erklärt  die  rasch  tödtliche  Vergiftung.  Die 
chemische  Analyse  hat  die  Gegenwart  des  Giftes  in  der  Leiche  unzweifelhaft  dargethan. 
Schon  der  Magen,  in  eine  Porzellanschaale  geschüttet  und  erhitzt,  zeigte  beim  Umrühren 
an  einem  dunklen  Orte  glitzernde  Funken,  wodurch  allein  schon  die  Gegenwart  von 
Phosphor  in  Substanz  im  Magen  nachgewiesen  war.  Aber  auch  anderweitig  konnte 
der  Phosphor  nachgewiesen  werden. 

Der  Phospborbrei ,  durch  welchen  die  Vergiftung  ausgeführt  war,  enthielt  in  den 
vom  Apotheker  verabreichten  sechs  Loth,  10  Gran  Phosphor.  Im  zehnten  Theil  desselben, 
d.  h.  in  zwei  angehäuften  Theelöffeln,  würde  also  Ein  Gran  Pkosphor  enthalten  ge- 
wesen sein.  Da  aber  Denata  ihren  Tod  beschlossen  hatte,  so  war  wohl  anzunehmen, 
dass  sie  mehr  als  nur  zwei  Theelöffel  von  dem  Brei  genommen  haben  mochte,  jeden- 
falls also  eine  Dose,  die,  auf  Einmal  genommen,  vollkommen  genügte,  um  den  raschen 
Tod  der  jungen  und  gesunden  Person  zu  erklären.  Wir  konnten  nach  allen  diesen  Er- 
mittelungen den  Thatbestand  der  tödtlichen  Phosphorvergiftung  als  gewiss  annehmen. 

276.  Fall.    Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  12  Stunden  tödtlich. 

Sowohl  wegen  des  Verhaltens  der,  durch  ein  so  fürchterliches  Gift  Vergifteten  noch         \  CT^ 
während   der  kurzen  Zeit  des  Lebens,   wie  wegen  der  an  der  Leiche  hervorgetretenen 
Erscheinungen  einer  der  interessantesten  Sectionsfälle !     Eine  20  Jahre  alte,  gebildete 

2)  bei  einem  sechsjährigen,  durch  Kopfverletzungen  getödteteu  Knaben,  zwei  Zoll  laug; 

3)  bei  einem  siebenjährigen  verbrannten  Knaben,  wallnussgross ;  4}  bei  einem  sieben- 
jährigen  überfahmen   Knaben   (111.  Fall)    l\    Zoll    laug;   5)    bei  einem  verschütteten 
neunjährigen  Knaben  gleichfalls  noch  «sehr  gross";  6^  bei  dem  in^s  dreizehnte  Jahr 
eingetretnen  übergefahrnen  Knaben  G.,  und  7}  bei  einem,  von  seinem  geisteskranken 
Vater  erschlagnen  Ejiaben  von  vierzehn  Jahren,   U  Zoll  lang;  8)  bei  einem  fünf- 
zehn Jahre  alten  Knaben,  der  beim  Scheibeuschiessen  erschossen  wurde,  1  Zoll  lang; 
9)  bei  der  oben  angeführten  sechszehn  Jahre  alten  Schauspielerin,  und  10)  bei  einem 
ertrunknem  Jüngling  von  sechszehn  Jahren,   li  Zoll  lang;  11)  bei  einem  erhängten 
jungen  Menschen  von  achtzehn  Jahren,    2  Zoll   lang;    12)   bei   einem   neunzehn- 
jährigen, durch  Verschütten  Getödteten,  1  Zoll  lang;  13    bei  einem  neunzehnjährigen, 
durch  Einsturz  eines  Neubaues  getödteten  Arbeiter,  1  Zoll  lang;  14)  bei  einem  neun- 
zehnjährigen ertrunknen  Mädchen,  und  15)  bei  einem  ertrunkueu  Mädchen  von  zwan- 
zig Jahren  noch  sehr   wahrnehmbare  Reste;    16)    bei   einem   Arbeiter   von   zwanzig 
Jahren,  der  sich  erschossen  hatte,  |  Zoll  lang;   17)  tbalergross   bei   einem   zwanzig- 
jährigen  in  Leuchtgas  erstickten  Manne;    18)  anderthalb  Zoll  lang  bei  der  zwanzig- 
jährigen erhängten  Paul  ine  H.;  19}  eben  so  lang  bei   der    einundzwanzigjährigen 
Auguste,  die  sich  durch  Halsschnittwunden  entleibt  hatte;    20)  bei  einem  zweiund- 
zwanzig jährigen,    durch    Alcoholvergiftuug   Gestorbnen   noch   sichtbare  Ueberbleibsel ; 
21)  eben  so  bei    einem   sechsund  zwanzig  jährigen  überfahmen  Maurergesellen;  22) 
noch  einen  halben  Zoll  lang  bei  einem  acht  und  zwanzigjährigen,  durch  Schädelbruch 
getödteten  Müllergesellen;  23;  bei  einer  neunund zwanzigjährigen,  im  epileptischen 
Anfall  erstickten  Jungfer.     Man  sieht  hiemach,    wie   viele    Ausnahmen    die    Regel  \om 
Verschwinden  der  Thymusdrüse  im  Kindesalter  erleidet. 

Cftsper's  geriehtl.  M«d,    5.  Anfl.    JI.  33 


^ 
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Polin  hatte  am  10.  August  Abends  6  Uhr  in  der  officinellen  Phosphorlatwerge  mindestens 
drei  Gran  Phosphor  eingenommen.  Sie  fiel  ihren  Umgebungen  in  keiner  Weise  auf, 
und  schrieb  noch  Abends  im  Auftrage  eine  Eingabe  an  den  König ! !  Erst  sp&ter  schien 
es  der  Familie»  als  röche  sie  nach  „Schwefer*  aus  dem  Munde  (offenbare  Verwechslung 
der  Schwefel-  und  der  Phosphor- Zündhölzchen},  und  sie  klagte,  dass  das  Licht  sie  blende. 
Im  Uebrigen  klagte  sie  über  Nichts,  namentlich  nicht  über  Schmerzen,  verbrachte  aber 
die  Nacht  schlaflos,  fortwährend  läugnend,  dass  sie  „Etwas  genommen"  habe,  erbrach 
sich  aber  in  der  Nacht  Einmal,  und  starb  ganz  ruhig  am  folgenden  Morgen  um  sechs 
Uhr,  genau  nach  zwölf  Stunden.  Bei  -(-  15°  R.  machten  wir  48  Stunden  nach  dem 
Tode  die  Obduction.  Am  Abend  vorher  war  die  Leiche  nach  dem  Obductionshause  ge- 
schafft worden,  und  wie  gross  war  das  Erstaunen,  als  man  hier  leuchtende  Dämpfe  aus 
der  Vagina  strömen  sah!  Vor  der  Sectiou  am  Morgen  fiel  uns  und  allen  Umstehenden 
es  eben  so  auf,  sehr  deutlich  nach  Phosphor  riechende,  grau-weissliche  Dämpfe  fortwäh- 
rend aus  dem  After  strömen  zu  sehn !  Auch  aus  dem  Munde  entwickelte  sich  sehr  deut- 
licher Phosphorgeruch,  ab«  r  ohne  sichtbare  Dämpfe.  Leichenstarre  war  noch  in  gerin- 
gem Grade  vorhanden,  der  Bauch  verwesungsgrnn.  Am  Magen  verliefen  an  der  kleinen 
Gurvatur  die  livide  rothen  Venenstränge  als  Fäulnisssymptome.  Der  Magen  selbst  ent- 
wickelte keinen  Phosphorgeruch.  Seine  Schleimhaut  war  an  keiner  einzigen  Stelle  weder 
aufgelockert,  noch  corrodirt.  Aber  am  Fuvdun,  so  wie  in  der  Gegend  der  Mitte  der 
kleinen  Gurvatur  zeigten  sich  sehr  zahlreiche,  an  einander  gedrängte,  einzeln  stecknadel- 
kopfgrosse hämorrhagische  Ergüsse,  im  Ganzen  an  der  obern  Stelle  1  \  Zoll,  an  der  un- 
tern ^  Zoll  im  Umfange  betragend.  Den  Mageninhalt  bildeten  6—8  Unzen  einer  hell- 
blutigen,  gekäst-milchigen  Flüssigkeit.  Phosphortheilchen  waren  auch  mit  der  Lupe  im 
Magen  nicht  zu  finden.  Die  Därme  waren  bleich  und  zeigten  weder  äusserlich  noch 
innerlich  etwas  Abnormes;  der  Dickdarm  enthielt  Koth.  (Notorisch  hatte  die  Vergiftete 
nicht  mehr  Ausleerung  gehabt,  geschweige  laxirt).  Das  Blut  war  schmutzig- roth,  von 
synipsartiger  Gonsistenz,  und  verhielt  sich  unter  dem  Microscop  gsnau  wieder,  wie  oben 
beschrieben.  Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase  halb  gefüllt  Milz  sehr  blutreich. 
Beide  Nieren  schon  etwas  braunroth  von  beginnender  Verwesung  und  auffallend  hy- 
perämisch. Die  auffallender  Weise  etwad  livide  gefärbte  Harnblase  enthielt  einen  Ess- 
löffel voll  molkigen  Urins.  Die  mit  jungfräulicher  Querspaltc  versehene  Gebärmutter 
war  menstniirend.  Nur  wenig  Blut  enthielt  die  Vena  cava.  Die  Lungen  waren  sehr 
hell  marmoriri-,  wenig  blutreich,  aber  stark  hypostatisch.  Im  Herzbeutel  ein  Esslöffel 
voll  blutiges  Wasser.  Das  ganze  Herz  war  fast  vollkommen  blutleer,  die  grossen  Ge- 
isse aber  enthielten  viel  Blut.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  ihre  Schleimhaut 
aber  nicht  verwcsnngs- schmutzig-braun,  sondern  hellpurpurröthlich  gefärbt  durch  Ge- 
ftssübcrfüllungen.  Speiseröhre  leer  und  ganz  normal.  Die  Meningen  ziemlich  gefüllt, 
auch  das  Gehirn  blutreicher,  als  gewöhnlich;  Plexus  livide;  die  einzelnen  Gehirntheile 
normal  und  die  Smus  fast  leer. 

Bei  jenen  Erscheinungen  der  ausströmenden  Phospbordämpfe  und  des  Phosphor- 
geruches lag  also  auch  hier  wieder  ein  Fall  vor,  der,  auch  ohne  alle  chemische  Analyse, 
den  gewissesten  Ausspruch  gestattete. 

277.  Fall.    Vergiftung  durch  Phosphor.    Tod  nach  8  Stunden. 
']p         Chemischer  Nachweis  nicht  zu  führen.    Diagnose  aus  den  Krankheitserscheinungen. 

Der  Fall  rechtfertigt  eine  etwas  ausführiichere  Miltheilung.  —  Am  ersten 
Juli  erkrankten  ziemlich  gleichzeitig  vier,  zu  drei  verschiedenen  Familien  ge- 
hörige Kinder,  Paul  Witte,  Marie  und  Paul  Wegener  und  Franz  Peters. 
Sie  erkrankten  alle  vier  unter  gleichen  Erscheinungen,  namentlich  mehr  oder  minder 
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heftiges  Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe.  Wuhrend  drei  derselben  sich  wieder  erholten, 
starb  Franz  Peters  noch  an  demselben  Abend.  Um  halb  sechs  Uhr  fand  ihn  der 
Dr.  Seh.  bereits  collabirt,  mit  kalten  Extremitäten.  Es  entstand  die  Yermuthung, 
dass  die  Kinder  sich  vergiftet  hätten  und  zwar  dadurch,  dass  sie,  etwa  Mittags  12  Uhr, 
von  einem  Gifte  gegen  Ratten  und  Mäuse,  welches  sich  hinter  Spinden  des  Bliese- 
schen Ladens  befand,  der  geräiunt  wurde,  genossen  hätten.  Bliese  giebt  an,  dass  er 
daselbst  mit  Phosphorbrei  bestrichene  Oblaten  in  die  Nie^chen  gesteckt  habe,  welche 
durch  die  Spinden  ausgefüllt  gewesen  waren.  Den  Phosphorbrei  will  er  vor  5— G  Jahren 
von  dem  Fabrikanten  St.  gekauft  haben.  Die  Zusammensetzung  des  Phosphorbreies 
giebt  St.,  der  den  Verkauf  bestätigt,  an,  auf  ',  »o  Loth  Phosphor,  3  Loth  Schwefelblumen, 
3  Loth  Mehl,  1  Loth  Zucker.  Von  den  mit  diesem  Brei  bestrichenen  Oblaten  haben  die 
vier  Kinder  ihren  eigenen  Angaben  nach  genossen.  Franz  Peters  jrab  seiner  Mutter 
auf  deren  Anfrage  an,  dass  er  „Oblat"  gegessen,  Paul  Witte,  Paul  Wegener, 
namentlich  aber  die  Marie  Wegener  gaben  alle  drei  übereinstimmend  an,  dass  sie 
von  jenen  Oblaten  gegessen,  und  zwar  gab  letztere,  die  nach  der  Registratur  vom 
5.  Januar  c.  ein  geistig  gewecktes  Kind  scheint,  sehr  präciso  Antworten,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  der  verstorbene  Franz  Peters  mehr  als  die  anderen  Kinder  zu  sich 
genommen  habe,  indem  er  noch  ein  ebenso  grosses  Stück  als  das,  welches  sie  vertheilt 
hatte,  gefunden  halte,  das  er  allein  verzehrte  und  wovon  er  sich  den  anderen  Kindern 
abzugeben  weigerte.  Nur  ein  Stückchen  davon  scheint  er  fortgeworfen  zu  haben.  Bei 
diesem  Kinde  stellten  sich  denn  auch  alsbald  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  ein. 
Einen  besonderen  Geruch  nach  Knoblauch  oder  ein  Leuchten  der  erbrochenen  Massen 
hat  der  Dr.  A.  bei  keinen  der  Kinder  wahrgenommen,  jedoch  giebt  er  an,  dass 
er  nur  die  während  seiner  Anwesenheit  erbrochenen  Massen  gesehen,  nachdem  die  Kinder 
schon  Stunden  lang  erbrochen  hatten.  Dr.  Scb.  dagegen  will  in  den  von  den 
W'c  gener 'sehen  Kindern  auj<gebrochenen  Massen  Substanzen  vorgefunden  haben,  die 
ihm  von  Phospborlatwerge  herzurühren  schienen,  jedoch  sind  dieselben  leider  nicht  ge- 
nauer geprüft  worden,  da  sie  fortgeschüttet  wurden.  Im  Uebrigen  hat  Dr.  Seh.  auch 
die  erbrochenen  Massen  weder  durch  den  (Jenich  geprüft,  noch  in  der  Dunkelheit  beob- 
achtet, da  ihm  das  Vorliegen  einer  Phospho Vergiftung  „unzweifelhaft"  erschien.  Die 
Mutter  des  Knaben  Peters  dagegen  giebt  an,  dass  sie  bemerkt  habe,  dass  am  Abend 
in  der  Dunkelheit  „ein  bläulicher  Dampf  aus  Nase  und  Mund  der  Kinder  strömte." 

Die  am  5.  Juli  verrichtete  gerichtliche  Obduction  ergab  an  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  wesentlichen  Punkten :  Beide  Lippen  an  ihrer  inneren  Fläche,  sowie  die  Wangen- 
schleünh.iut  sind  ihres  Epithelial  -  Ueberzuges  beraubt.  Der  Magen  ist  leer,  verbreitet 
aber  einen  allen  Umstehenden  wahrnehmbaren  Genich  nach  Zwiebeln.  Ein  Leuchten 
desselben  im  Finstern  wird  nicht  wahrgenommen.  Die  ganze  Schleimhaut  ist  mit  einem 
gallertartigen  Schleim  bedeckt;  auf  der  Höhe  der  Falten,  namentlich  in  der  Gegend  des 
unteren  Magenmundes  (Pförtners)  leicht  iujicirt.  Substanzverluste  sind  in  der  Schleim- 
haut nicht  bemerkbar.  Ebenso  verhält  sich  die  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  und 
sind  hier  namentlich  die  folliculären  Drüsen  stark  geschwellt.  Die  Dickdärme  sehr  blass, 
auf  ihrer  Schleimhaut  dünnflüssiger,  gefärbter  Koth.  Die  Hohlader  enthält  eine  nur  ge- 
ringe Menge  dicklichen  Blutes.  Die  Leber  klein,  derb,  blutarm,  von  normaler  Farbe 
und  Consistenz;  die  Schnittfläche  homogen;  die  Acini  nicht  deutlich  zu  unterscheiden. 
Die  Gallenblase  mit  flüssiger  Galle  halb  gefüllt.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  ihre 
Rindensubstanz  nicht  getrübt,  aber  blutarm.  Blutextravasate  nirgends  vorhanden.  Im 
rechten  Herzen  befinden  sich  einige  Theelöffel  voll  dicklichen  und  dunklen  Blutes; 
ebenso  im  linken  Herzen;  Muskulatur  und  Klappen  normal. 

Die  von  dem   Herrn  Prof.  Sonnenschein    ausgeführte    chemische   Untersu^hunif 
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des  Magens  hat  kein  Phosphor  in  Substanz,  noch  phosphorichte  Säure,  entstanden  durch 
Oxydation  des  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Phosphors  nachweisen  können.  — 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung,  hiess  es  im  Gutachten,  die  Gegenwart  des 
Phosphors  nicht  nachgewiesen  hat  und  nicht  nachweisen  konnte,  sobald  der  Phosphor 
durch  Erbrechen,  welches,  wie  angegeben,  bei  dem  Peters* sehen  Kinde  vorhanden  ge- 
wesen ist,  wieder  vollständig  entfernt  worden  war,  so  ist  dennoch  der  Beweis  einer 
stattgehabten  Phosphorvergiftung  im  concreten  Falle  als  vollständig  gefuhrt  zu  erachten. 

Schon  das  gleichzeitige  Erkranken  von  vier  zu  verschiedenen  Familien  gehörenden 
Kindern  unter  Erscheinungen,  wie  sie  der  Ingestion  irritirender  Gifte  zu  folgen  pflegen, 
ist  an  und  für  sich  auffällig  und  lässt  die  Vermuthung  Raum  gewinnen,  dass  nicht 
eine  naturliche  z.  B.  epidemische  Veranlassung  der  Erkrankung  zu  Grunde  gelegen  habe. 
Die  Untersuchung  hat  denn  auch  festgestellt,  dass  diese  vier  Kinder  in  der  Bliese- 
schen Wohnung  Oblaten,  welche  mit  Gift  zur  Vertilgung  der  Mäuse  bestrichen  waren, 
genossen  hatten.  Dieses  Gift  bestand  nach  Angabe  des  Bliese  aus  Phosphorbrei,  den 
er  vor  5  —  6  Jahren  gekauft  haben  will,  und  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  trotz  der 
langen  Zeit  derselbe  noch  vergiftende  Wirkungen  ausüben  konnte,  wenngleich  zugegeben 
werden  muss,  dass  durch  Oxydation  eines  Thoils  des  Phosphors  er  an  seiner  ursprüng- 
lichen Giftigkeit  verloren  haben  möge.  Trotz  sofortiger  von  dem  Unterzeichneten  ver- 
anlasster Recherchen  war  es  nicht  mehr  möglich,  von  der  angeblich  genossenen  Substanz 
in  Beschlag  zu  nehmen,  und  ist  deshalb  die  Aussage  des  Verkäufers  die  einzige  Quelle 
über  die  Zusammensetzung  des  Breies.  Nach  dieser  enthielt  derselbe  ^/u*  Loth  Phosphor 
auf  7  Loth  unschädliche  Substanz,  d.  h.  es  wären  etwa  24  Gran  Phosphor  in  diesen 
7  Loth  Masse  vorhanden  gewesen,  und  hätte  das  ganze  Gemenge  mehr  als  halb  so  viel 
Phosphor  enthalten,  als  die  in  den  Apotheken  verabreichte  Pbosphorpaste,  gewöhnlich 
20  bis  30  Gran  auf  4  Loth,  zu  enthalten  pflegt.  Von  diesem  Phosphorbrei  genügt  er- 
fahrungsgemäss  schon  eine  geringe  Quantität  zur  Vergiftung,  da  1  bis  2  Gran  Phosphor 
schon  hinreichen)  einen  erwachsenen  Menschen  tödtlich  zu  vergiften,  und  wenn  nicht 
bei  sämmtlichen  Kindern  ein  tödtlicher  Erfolg  eingetreten  ist,  so  dürfte  der  Grund  davon 
dann  zu  suchen  sein,  dass  eben,  wie  oben  bemerkt,  ein  Theil  des  Phosphors  bereits 
oxydirt  gewesen  ist.  Franz  Peters  hat  aber  speciell  eine  bedeutend  grössere  Quan- 
tität genossen  als  alle  übrigen  Kinder,  da  derselbe  ein  Stück  extra,  das  er  nicht  theilen 
mochte,  verzehrt  hat.  Bei  ihm  traten  denn  auch  die  Vergiftungserscbeinungen  am  inten- 
sivsten hervor,  und  ist  unter  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen  namentlich  als 
durchaus  charakteristisch  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Mutter  zeugeneidlich 
aussagt,  sie  habe  blaue  Dämpfe  in  der  Dunkelheit  aus  Nase  und  Mund  des  Kindes 
strömen  sehen,  eine  Erscheinung,  die  man  bei  keiner  anderen  Vergiftung  beobachtet 
und  die  auf  der  Eigenschaft  des  Phosphors  im  Dunkeln  zu  leuchten  beruht 

Wenn  hiernach  allein  schon  der  Tbatbestand  einer  Phosphorvergiftung  als  festge- 
stellt erachtet  werden  kann,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Obduction,  abgesehen  davon, 
dass  sie  eine  anderartige  Todesursache  nicht  nachgewiesen  hat,  wenigstens  einige  An- 
haltspunkte geliefert  hat,  welche  den  Tbatbestand  tödlich  gewordener  Phosphorvergiftung 
unterslützen.  Da  der  Phosphor  nicht  lange  im  Magen  verweilt  hat,  da  ferner  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Stunden  eingetreten  ist,  so  konnten  Erscheinungen  an  der  Leiche, 
welche  nach  längerem  Krankenlager  sich  auszubilden  pflegen  und  welche  die  Phosphor- 
vergiftung mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  den  Leichenbefund  allein  erkennen  lassen, 
hier  nicht  erwartet  und  gefunden  werden.  Aber  es  hat  auch  nichts  Befremdliches,  dass 
keine  tiefgreifende  Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  vorhanden  waren,  und  ent- 
spricht der  Befund  einer  oberflächlichen  Reizung  der  Schleimhaut,  ausgesprochen  durch 
die  entzündliche  Gefässinjection  auf  der  Höhe  der  Falten  derselben  und  die  Ansamm- 
lung eines  zähen,  fest  haftenden  und  schwer  zu  entfernenden  Schleimes  auf  derselben 
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der  Erfahrung  nach  Analogie  anderer  Fälle.  Dagegen  verbreitete  der  Magen  einen  allen 
Umstehenden  sehr  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch  nach  Zwiebeln,  wie  er  dem  Phosphor 
eigen  ist,  und  ist  durch  die  gereichten  Gegenmittel  sowie  durch  das,  was  actenmässig 
das  Kind  vorher  genossen  hatte,  dieser  Geruch  nicht  zu  erklären.  Femer  fanden  sich 
die  Lippen  und  Wangenschleimhaut  erodirt,  ihres  feinen  häutigen  Ueberzuges  beraubt, 
ein  neuer  Beweis,  dass  eine  erodirende  Substanz  hier  eingewirkt  haben  musste,  und  dass 
etwa  die  erhobenen  Krankheitserscheinungen  nicht  auf  epidemische  oder  endemische 
Gründe  zurückgeführt  werden  können.  Endlich  beweisen  die  dickliche  Beschaffenheit  des 
Blutes,  sowie  die  in  den  Dickdärmen  vorgefundeoen  flüssigen  Kothmassen,  dass  reich- 
liche Ausleerungen  stattgefunden  hatten,  wenn  dies  nicht  sicherer  und  besser  durch  die 
Zeugenvernehmungen  festgestellt  wäre. 

Nach  dem  Angeführten  unterstützen  die  Befunde  der  Obduction  nicht  unwesentlich 
die  durch  die  Krankheitserscheinungen,  wie  die  durch  die  das  Erkranken  des  Kindes 
begleitenden  Umstände  erhobenen  Thatsachen,  und  konnte  deshalb  das  Gutachten  dahin 
abgegeben  werden,  dass  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Knaben  durch  Vergiftung  in 
Folge  des  im  Bliese 'sehen  Laden  vorgefundenen  Kuchens  eingetreten,  und  es  für  fest- 
gestellt zu  erachten  ist,  dass  Phosphor  in  dem  Kuchen  enthalten  war. 

278.  und  279.  Fall.    Phosphorvergiftung  nach  26  Stunden  todtlich.    Ge- 

muthmasste  Kohlenoxyd- Vergiftung. 

Zwei  Kinder  waren  unter  nicht  näher  angegebenen  Vergiftungserscheinungen,  na- 
mentlich Brechdurchfall  gestorben  und  der  Tod  26  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
eingetreten,  die  Eltern  vermutheten  eine  Fahrlässigkeit  der  Pflegerin  der  Kinder  und 
Tod  durch  Kohlenoxyd. 

278.  Hugo  L.  2',  Jahre  alt,  gut  genährt,  am  Hals,  Bauch,  Unter-  und  Oberextre- 
roitäten  sind  die  Todtenflecke  reichlich  mit  Petechien  untermischt.  Augenbindehaut, 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  ist  blass.  Zunge  stark  belegt,  an  der  Seite  ihrer 
Oberhaut  beraubt.  Pia  in  ihren  grösseren  Gefassen,  namentlich  in  den  venösen  durch, 
weg  sehr  stark  erfüllt,  auch  die  kleineren  Gefässe  sind  blutgefüllt,  unter  der  leicht  ab- 
streifbaren Pid\  ein  geringer  seröser  Erguss,  sie  selbst  nicht  getrübt  und  nicht  ver- 
dickt. Himsubstanz  ergiebt  nichts  Auffallendes.  Herzmuskulatur  normal,  enthält  in 
allen  4  Höhlen  recht  reichlich  dunkles  z.  Th.  faserstofflg,  z.  Th.  locker  geronnenes  Blut. 
Beide  Mandeln  stark  geröthet,  Kachenschleimhaut  unverletzt,  im  Kehlkopf  sehr  reichlich 
gelblicher  Gischt.  Trachealschleimhaut  ebenfalls  damit  bedeckt  und  stark  geröthet.  Die 
Lungen  sind  beide  violettroth,  stellenweis  rosenroth,  stellenweis  emphysematös,  lufthaltig. 
Milz  ziemlich  gross,  Malpigh.  Körperchen,  geschwellt  Der  Magen  enthält  eine  flockige, 
mit  Schleim  untermengte,  nach  Phosphor  riechende  Flüssigkeit,  ohne  fremde  Beimengim- 
gen,  die  Magenschleimhaut  blass,  mit  zähen  Schleimflocken  bedeckt,  ihr  Ausseben  nor- 
mal; im  Zwölffingerdarm  ist  die  Schleimhaut  fleckig  geröthet,  die  Leber  nicht  ver- 
grössert,  an  ihrer  Oberfläche  inselartige  blassgelbgefärbte ,  in  die  Gewebe  eindringende 
Stellen,  dergleichen  auch  bei  Einschnitten  das  ganze  Gewebe  durchsetzend,  vorfunden  wer- 
den. Gallenblase  gefüllt.  Die  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  hinab  eine  flüssige, 
schleimige  schaumige  Masse,  die  in  dem  Dickdarm  sparsam  und  wenig  gefärbt  ist,  im 
Dünndarm  gelb  ist.  Harnblase  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Hohlader  massig  gefüllt  mit 
dicklichem  Blute;  beide  Nieren  blass,  Rindensubstanz  getrübt,  normal  gross,  massig 
bluth  altig. 

279.  Max  L.,  4*^  Jahre  alt,  Leichenfarbe  normal,  auf  dem  Rücken  zahlreiche 
Petechien.  Die  Mesenterialdrüsen  geschwellt  rosig  geröthet.  Hohlvene  strotzend  gefüllt 
mit  dicklichem  mussartigen  Blute.    Magen  äusserlich  blass,  enthält  eine  ziemliche  Menge 
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grünlich  gefärbter,  stark  nach  Phosphor  riechender,  aber  nicht  leuchtender  Flössigkeit. 
Schleimhaut  fleckig  geröthet,  stellenweise  mit  schwarzen,  von  geronnenem  Blute  her- 
rabrendcn  Partikelchcn  bedeckt.  Die  Bruuner'schon  Drusen  der  Darmschleimhaut 
geschwellt;  Darminhalt  gelblich  geförbt,  schaumig,  dünnflüssig  bis  in  den  Mastdarm. 
Harnblase  leer.  Milz  nicht  vcrgrössert.  Leber  nicht  vergrössert,  wenig  blutreich,  an  der 
Oberfläche  mit  verwaschenen  Inseln  heller  Farbe,  die  in  das  Paranchyen  eindringen, 
durchsetzt;  einige  Petechien  an  der  untern  Fläche,  Einschnitte  ergaben  ein  leicht  gelb- 
liches Ansehen.  Beide  Nieren  gewöhnlich  gross,  die  rechte  in  der  Rinde  starker  geirnbt 
als  die  linke.  —  Luftröhre  leer  und  blass.  Herz  normal  gebaut,  enthält  nur  im  rechten 
Vorhof  ziemlich  reichlich  locker  geronnenes  Blut.  Die  grossen  Gefösse  reichlich  gefüllt; 
auf  dem  Eudocardium  der  rechten  Kammer  einige  Petechien,  Muskulatur  blass,  m&ssig 
getrübt.  Die  rechte  Lunge  mehrfach  mit  Petechien  besetzt,  grauroth,  durch  gruppen- 
weise Emphyseme  gebuckelt;  überall  lufthaltig,  massig  feucht,  massig  bluthaltg,  in  der 
Spitze  des  unteren  Lappens  ein  circa  \  Zoll  grosser  blutiger  Infarct.  Speiseröhre  leer 
und  unverletzt.  Die  linke  Lunge  ebenso  beschaffen,  doch  ohne  Infarct  und  ohne  Pete- 
chien. —  Im  S'7iU8  lonfjit  ein  faserstoffiges  üerinnsel,  dura  blass,  pia  zart  von  nor- 
malem Blutgchalt,  nur  hinten  in  den  Gefässen  stärker  gefällt.  Himsubstanz  weich,  die 
weisse  wie  die  graue  Substanz  nicht  gerothet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  für  beide  Fälle  in  lieber  und  Niere  verfet- 
tete Zellen.  Die  spectroskopisohe  Untersuchung  ergab  die  normale  Blutreaction.  Hier- 
nach konnte  das  Gutachten  mit  höchster  Wahrsi'heinlichkeit  Phosphorvergiftung  aus- 
sprechen, welches  durch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Da  durch  diese 
das  von  Sonnenschein  verbesserte  Mitscherlich'sche  Verfahren  ersichtlich  ist,  so  lassen 
wir  sie  in  ihren  wesentlichen  Puucten  folgen: 

A.  Max  L.  Magen  und  Inhalt.  Beim  Oeffnen  des  Glases  war  kein  be- 
sonderer Geruch  wahrnehmbar.  Die  darin  befindlichen  Leichentheile  wurden  zer- 
schnitten in  einen  langhalsigen  Kolben  gebracht,  der  mit  einem  zweimal  rechtwinklig 
gebogenen  Glasrohr  in  Verbindung  stand,  welches,  wie  Mitscherlich  es  zum  Nachweis 
von  Phosphor  angegeben  hat,  mit  seinem  längeren  verticalen  Schenkel  durch  einen 
gläsernen  Kühler  ging. 

Damit  ein  Ueberspritzon  des  Kolbeuinhaltes  verhindert  werden  sollte,  wurde,  wie 
erwähnt,  ein  langhalsiger  Kolben  angewandt,  um  das  in  demselben  befestigte  Entwicke- 
lungsrohr  V-förmig  gebogen,  so  dass  der  kürzere  Schenkels  des  V  dicht  unter  dem 
Pfropfen  mündete. 

Die  im  Kolben  befindliche  Masse  wurde  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und 
nun  der  Kolben  erwärmt,  während  die  Mündung  der  durch  den  Kühler  gehenden  Röhre 
in  ein  Silberlösung  haltendes  Gefääs  mündete. 

Hierbei  zeigte  sich  kein  Leuchten  in  der  Glasröhre  auch  nach  mehrstündig  fortge- 
setztem Erhitzen  des  Kolbeninhaltcs.  In  der  Süberlösung  hatte  sich  ein  reichlicher 
schwarzer  Niederschlag  ausgeschiedeu.  Es  wurde  die  Flüssigkeit  mit  so  viel  Salzsäure 
versetzt,  als  zur  Ausscheidung  des  Silbers  nöthig  war,  und  darauf  filtrirt. 

»  Das  Filtrat,  durch  Abdampfen  concentrirt,  wurde  nun  theil weise  mit  molybdän- 
saurem Ammoniak  und  Salpetersäure  versetzt.  Hierdurch  wurde  die  Flüssigkeit  Anfangs 
gelblich  gefärbt  und  schied  nach  einiger  Zeit  einen  deutlichen  gelben  Niederschlag  aus. 
Durch  vorstehendes  Verhalten  war  die  Gegenwart  der  phosphorichten  Säure  in  den  er- 
wähnten Leichentheilen  dargethan. 

Um  aber  noch  genauer  die  wahrscheinliche  Anwesenheit  der  Phosphorzünd- 
masse  darzuthun,  wurde  der  Versuch  gemacht,  den  anderen  charakteristischen 
Bestandtheil  dieser  Masse,  nämlich  die  Mennige,  in  dem  erwähnten  Untersuchungs- 
objeete    nachzuweisen.      Zu    dem    Ende    wurde    der    Kolbeninhalt    abgedampft,    ge- 
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trocknet  and  dann  in  einem  Porzellantiegel  mit  Salpeter  verpufft.  Nach  dem  Er- 
kalten wurde  die  geschmolzene  Masse  mit  Wasser  ausgelaugt,  und  der  unlösliche  Theil 
auf  einem  Filter  gesammelt  und  ausgewaschen.  Der  abfiltrirte  Niederschlag  wurde  nun 
in  Salpetersäure  gelost  und  die  verdünnte  Losung  mit  Schwefelsäure  und  Alkohol  ver- 
setzt. Hierdurch  schied  sich  ein  weisser  Niederschlag  aus,  der  abfiltrirt  und,  nach  dem 
Answaschen  mit  Alkohol,  auf  Kohle  vor  dem  Löthrohr  in  der  Reductionsflamme  erhitzt 
wurde.  Hierbei  erhielten  wir  ein  dehnbares  Metallkörnchen  und  einen  gelblichen  Be- 
schlag. 

B.  Hugo  L.  Magen,  Darm  und  Inhalt  Diese  Leichen theile ,  auf  die  bei  A. 
angegebene  Weise  behandelt,  lieferten  dieselben  Untersuchungsresultate,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  auch  noch  Spuren  von  Antimon  sich  fanden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  Folgendes  hervor: 

1)   In    den    Leichentheilen    des    Max    L.    war    kein    freier    Phosphor   enthalten. 

2)  Dieselben  enthielten  aber  eine  niedrige  Oxydationsstufe  desselben.  Dieses  geht  dar- 
aus hervor,  dass  sich  in  der  Silberlösung  Phosphorsäure  gebildet  hatte,  was  sich  nur 
durch  neue  Zersetzung  der  phosphorichten  Säure  in  den  Leichentheilen  erklären  lässt. 

3)  Ausserdem  enthielten  die  erwähnten  Theile  eine  geringe  Menge  Blei.  4)  Die  Lei- 
chentheile  von  Hugo  L.  enthielten  dieselben  abnormen  Bestandtheile,  ausserdem  aber 
noch  eine  Spur  Antimon. 

Da  nun  phosphorichte  Säure  nie  im  normalen  thierischen  Organismus  und  auch 
nicht  in  Speisen  vorkommt,  ein  Uebergehen  von  Phosphorsäure  oder  deren  Verbindun- 
gen aus  dem  Kolben  im  vorliegenden  Falle  unmöglich  war,  so  folgt  daraus: 

dass  die  Leichentheile  ursprunglich  Phosphor  enthielten,  der  sich  zu  phos- 
phorichter  Säure  oxydirt  hat. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieser  Phosphor  in  einer  Zündmasse  enthalten 
war,  was  auch  durch  den  Nachweis  des  zweiten  charakteristischen  Bestandtheils  dieser 
Masse,  nämlich  des  Bleis,  bestätigt  wurde. 

Durch  die  vorstehende  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  beider  Kinder 
ist  die  im  Obductionsprotocoll  ausgesprochene  höchste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Tod 
der  beiden  Knaben  durch  Vergiftung  mittelst  Phosphors  erfolgt  sei,  zur  Gewissheit  er- 
hoben und  ferner  höchst  wahrscheinlich  geworden,  dass  der  Phosphor  an  Schwefelholz- 
kuppen befindlich  gewesen  sei,  indem  gleichzeitig  der  andere  Bestandtheil  der  Zünd- 
holzmasse, nämlich  Blei,  chemisch  nachgewiesen  worden  ist.  Mit  derselben  Bestimmt- 
heit ist,  wie  schon  geschehen,  eine  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  zurückzuweisen. 

280.  Fall.    Phosphorvergiftung  nach  2  Tagen  tödtlich.    Verfettung. 

Eine  im  Concubinat  mit  einem  Arbeitsmann  lebende  Person  hatte  sich  am  3ten  Abends       ^ 
durch  eine  nicht  näher  bestimmte  Anzahl  Schwefelhölzer  vergiftet.    Sie  starb  am  5ten. 

Massig  gut  genährt.  Leichter  Icterus.  Keine  Erosion  an  den  Lippen.  Magen  braune 
blutige  Flüssigkeit.  Magenschleimhaut  trübe  geschwellt.  Mehrfache  hirsekom-  bis  bohnen- 
grosse  flache  Geschwüre  mit  rothem  Saum,  welche  sich  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus 
hinziehen.  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  graue,  flüssige  Massen.  Leber  9  resp. 
10  Zoll,  schwefelgelb,  schmierig,  fett,  blutarm.  Nieren  4  und  3  Zoll.  Riodensubstanz 
gelb,  fett.  Milz  gross.  Hohlader  enthält  viel  halbgeronnenes  Blut.  Uterus  vorgebeugt, 
dahinter  wird  der  Douglas'sche  Raum  ausgefüllt  durch  ein  Hydrovarium,  welches  mit 
Uterus  und  Mastdarm  verwachsen  ist.  —  Lungen  ödematös,  blutarm  Herzmusk'ilatur 
trübe,  fett,  schlaff  Speiseröhre  und  Luftröhre  faul.  —  Gehirn  blutarm,  weich.  Mikro- 
skopisch zeigen  sich  Magendrüsen,  Herz,  Nieren,  Leber  verfettet. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  wie  im  vorigen  Falle  die  Anwesenheit  phospho- 
richter  Säure  und  wies  so  indirect  die  Pbosphorvergiftung  nach. 
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Es  sind  uns  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Phosphorvergifbnngen 
vorgekommen ,  namentlich  solche ,  welche  erst  nach  längerem ,  vier-  bis 
neuntägigem  Krankheitsverlauf  tödtlich  wurden.  Da  nun  dergleichen 
Obductionsbefunde  zahlreich  in  allen  Zeitschriften  verbreitet  sind,  ich 
auch  wesentlich  Neues  nicht  beobachtet  habe,  so  will  ich  durch  Mit- 
theilung auch  solcher  Fälle  die  Gasuistik  nicht  weiter  ausdehnen.  Jedoch 
will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  unter  diesen  sich  Ein  Fall 
befindet,  in  welchem  die  ausgedehnten  Verfettungen  uns  mit  Bestimmt- 
heit erklären  Hessen,  dass  die  Vergiftung  nicht  in  der  dem  Todestage 
(Morgens)  voraufgegangenen  Nacht  erfolgt  sein  konnte,  was  ein  für  die 
Untersuchung  höchst  wichtiges  Moment  war.  Weitere  Erhebungen  stell- 
ten alsdann  mit  Bestimmtheit  heraus,  dass  die  Vergiftung  bereis  8  Tage 
vor  dem  Tode  Statt  gefunden  habe.  In  einem  andern  Falle  hatte  ein 
Frauenzimmer  (wie  zumeist  Selbstmörderinnen!)  Phosphor  (von  Schwe- 
felholzkuppen) in  Pflaumenmus  genommen,  war  in  ein  hiesiges  Kran- 
kenhaus abgeliefert  worden,  wurde  von  hier  nach  kurzem  Heilverfah- 
ren entlassen,  wegen  Geistesstörung  aber  zur  städtischen  Irrenanstalt 
befördert,  wo  sie  nach  einigen  Tagen  verstarb. 

Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  gewöhnlichen  Befunde  der  sub- 
acuten Phosphorvergiftung,  welche  auf  ein  siebentägiges  Krankenlager, 
d.  h.  den  Tag  ihrer  Einliefenmg  in  das  Krankenhaus  und  der  notorischen 
Selbtvergiftung  zurückzuführen  war.  Erwähnen  will  ich  endlich  noch, 
dass  uns  auch  Fälle  vorgekommen  sind,  in  welchen  trotz  mehrtägigen 
Bestehens  der  Krankheit  dennoch  freier  Phosphor  im  Mageninhalt  durch 
die  chemische  Untersuchung  nachgewiesen  wurde. 

Endlich  sei  aber  noch  der  folgende  Fall  erwähnt,  der  uns  bei  ver- 
mutheter  Phosphorvergiftung  eine  —  auf  dem  gerichtlichen  Obductions- 
tisch  gewiss  seltene  —  acute  Leberatrophie  brachte. 

Ml.  Fall.     Vermutbete  PbosphorTergiftung.    Acute  Leberatrophie. 

u.  <:     '  Ein  Officierburscbe,  welcber  scbou  einige  Zeit  gelbsöchtig  gewesen  und  Ton  einem 

J  Pfuscher  angeblich  mit  Mercurialpräparaten  wegen  Syphilis  behandelt  worden  sein  sollte, 

kam  comatös  am  19.  Januar  in  das  Militairlazaretb,  wurde  daselbst  behandelt  und  starb 
am  21  Januar.  Es  lag  der  Militairbehorde  an  Feststellung  der  Todesursache,  vielleicht 
um  eventuell  gegen  den  Pfuscher  vorzugehen.  Herr  Stabsarzt  Dr.  M.  hatte  schon 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  acute  Leberatrophie  geslellt  und  für  diese  folgende 
Gründe  geltend  gemacht;  1)  den  schweren  Icterus;  2)  die  cigenthümlichen  Cerebral- 
er scheinun  gen;  3)  den  kurzen  rapiden  Verlauf  mit  nur  prämortaler  stärkerer  Tempe- 
raturerhöhung; 4)  die  schnelle  Abnahme  des  Lebervolumens»  indem  während  der  kurzen 
Beobachtungszeit  von  2^  Tagen  eine  Abnahme  der  Leberdämpfung  um  1  Zoll  constatirt 
werden  konnte:  5)  das  Vorkommen  von  Leucin  im  Uam,  welches  nach  den  Untersu- 
chungen von  Schultzen  und  Riess  gegenüber  der  acuten  Phosphorvergiftung  cha- 
rftkteristisch  ist.    Das  Leucin  zeigte  sich  als  Sediment  in  Form  grosserer  und  kleinerer 
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stark  licbtbrecbeoder  Kugeln.  Auch  mehrfach  Ealbkugelu,  die  an  Fettkugeln  erinnerten, 
sich  aber  in  S&uren  lösten,  so  dass  sie  als  Leucinkugeln  beansprucht  werden  mussten, 
was  noch  durch  weitere  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Tyrosin  und  Oxy- 
mandelsäure  konnte  bei  der  geringen  Menge  des  zu  Gebote  stehenden  Materials  (das 
zuf&llig  verschüttet  worden  war)  nicht  nachgewiesen  werden.  Das  Sediment  enthielt 
übrigens  ausserdem  noch  zahlreiche  Grystalle  von  Kalkoxalat  und  Blutkörperchen. 

Obduction  den  25.  Januar.  Gelbe  Hautfarbe  des  älter  als  22  Jahre  (das  ange- 
gebene Alter)  aussehenden  Menschen.  Mageninhalt  geringe  Menge  grün  gefärbter 
Flüssigkeit.  Schleimhaut  blass,  auf  derselben  einige  Flocken  von  zersetztem 
Blut  herrührend.  Duodenum  enthält  grünliche  Flüssigkeit,  »Schleimbaut  in  der 
Nähe  des  Pylorus  injicirt;  Ductus  Choledoch.  nicht  zu  prüfen,  weil  die  Gallen- 
blase leer.  Milz  weich,  nicht  vergrössert;  Leber  auffallend  klein,  kugelig  im  rech- 
ten, lamellenartig  platt  im  linken  Lappen,  Ränder  scharf  und  dünn,  eingeschnitten 
zeigt  sie  ein  marmorirtes  Aussehen,  blauröthliche,  theilweis  schiefergraue  Stellen  wechseln 
mit  mehr  oder  weniger  ockerfarbenen  Inseln,  welche  über  das  Niveau  des  Parenchyms 
etwas  hervorragen;  die  Schnittfläche  blutarm,  die  grossen  Gallengänge  leer;  der  acinöse 
Bau  makroskopisch  nur  noch  theil weise  zu  erkennen;  mikroskopisch  sieht  man  die 
Leberzellen  in  den  gelben  Partieen  noch  deutlich,  hier  aber  mit  einer  feinkörnigen, 
fetten  Masse  erfüllt,  während  an  den  grauen  Stellen  die  Zellen  schon  fast  völlig  in 
Detritus  zerfallen  waren.  Im  Dickdarm  thonartiger  Koth:  Nieren  gross,  gelb,  Rinden- 
substanz trübe;  im  Mesenterium  und  Netz  Petechien:  Herzmuskulatur  graugelb,  blass; 
Lungen  massig  blutreich,  etwas  ödematös;  Trachealschleimhaut  injicirt;  Oesophagus  leer 
und  blass;  Hirnhäute  wie  das  Gehirn  blutarm.  Die  Laabdrüsen  waren  nicht  deutlich, 
die  Herzmuskulatur  deutlich  verfettet. 

Hiemach  erklären  wir  uns  dahin,  1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  Krankheit  ge- 
storben ist;  2)  dass  einige  der  Befunde  mit  solchen,  wie  sie  bei  Phosphorvergiftungen 
vorkommen,  zwar  übereinstimmen ;  8)  dass  aber  Bedenken  gegen  eine  solche  Vergiftung 
durch  den  Befund  in  der  Leber  obwalten;  4)  dass  diese  Befunde  auch  lediglich  durch 
eine  Leberkrankheit,  welche  von  Vergiftung  unabhängig  ist,  ihre  Erklärung  finden; 
5)  auf  Befragen,  dass  für  eine  Vergiftung  durch  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten 
die  Obduction  gar  keine  Anhaltspunkte  gewährt;  6)  dass  wir  hiernach  die  Anstellung 
einer  chemischen  Untersuchung  nicht  befürworten,  aber  anheimstellen  müssen. 

Diese  von  Prof.  Sonnenschein  angestellt,  fiel  dahin  aus:  „dass  in  den  unter- 
suchten Leichentheilen  keine  giftigen  Substanzen,  namentlich  kein  Phosphor  und  Queck- 
silber nachweisbar  waren.  ** 


§.  44.    fergifinng  ilarrh  CyunwassfistcfTsaiire  (nnil  Cyankaliia,  Urbrerkirsrh- 

wasser  nail  blattsaarehaltiges  Bilteraaadf  151).  *) 

Auch  die  CyanwasserstoflFsäure  ist  jetzt  gegen  ehemals  als  Gift- 
waflFe  sehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Vor  Jahrzehnten  waren  Ver- 
giftungen mit  dieser  Substanz  in  Berlin  höchst  seltne  Vorfälle,  während 
sie  uns  jetzt  alljährlich  mehrfach,  und  weit  häufiger  als  der  ehemals 
fast  ausschliesslich  benutzte  Arsenik  vorkommen.  Vollends  waren  Ver- 
giftungen mit  den,  im  Publicum  völlig  unbekannten  Gyanmetallen  ganz 

*)  Das  blansäure freie   Bittermandelöl,    welches   natürlich    nicht   nach    Blausäure 
riecht,  ist  kein  Cjangift  und  gehört  nicht  hierher. 
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unerhört.  Jetzt  aber  ist  das  Cyankalium  eine  höchst  verbreitete,  zu 
mehrfachen  technischen  Zwecken  , benutzte  Substanz  geworden,  welche 
die  so  ungemein  zahlreichen  Photographen,  die  Gurtler  und  Bronzirer 
täglich  in  ihrem  Gewerbe  handhaben.  Die  von  ihnen  benutzte 
Flüssigkeit  besteht  aus  Cyankalium,  Kochsalz  und  Ghlorgold  oder 
salpetersaurem  Silber.  (2  h  Gran  reines  Cyankalium  entsprechen 
1  Gran  wasserfreier  Blausäure.)  Der  Zufall  und  die  gesteigerte 
Volksbildung  haben  aber  auch  die  grosse  Giftigkeit  dieser  Substanzen 
kennen  gelehrt,  Gründe  genug  für  die  Erklärung  der  Tbatsache,  dass 
Vergiftungen  mit  Cyankalium  jetzt  nicht  zu  unsem  seltensten  Obduc- 
tionsfällen  zählen,  wie  sie  auch  an  andern  Orten  in  neuerer  Zeit  mehr- 
fach vorgekommen  sind,  und  zwar  werden  diese  Substanzen  vorzugs- 
weise zu  Selbstvergiftungen  benutzt.  Eine  eigentliche  Krankheit  tritt 
hier  gar  nicht  ein,  denn  wo  Blausäure  (Cyankalium)  als  tödtendes  Gift, 
d.  h.  in  irgend  grösserer  Dosis  genommen  ist,  tritt  meist  augenblick- 
lich der  Tod  ein.  Aber  wenngleich  solche  Vergiftete  zwar  nach  in- 
gerii  ten  grossen  Dosen  Blausäure  oder  Cyankaliumlösung  augenblicklich 
todt  niederfallen  können,  und  das  Zeitintervall  zwischen  dem  Einneh- 
men und  dem  Tode  gewöhnlich  nach  Secunden  oder  einigen  wenigen 
Minuten  zu  bemessen  sein  mag,  so  können  sie  doch  noch  einige  Zeit 
leben,  und  da  sie  Bewusstsein  behalten,  noch  allerhand  Handlun- 
gen verrichten,  was  in  forensischen  Fällen  zu  beachten  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  werden  kann.  In  dem  einen  unten  folgenden 
Falle  hatte  sich  der  Selbstmörder  vor  den  Augen  eines  öffentlichen 
Mädchens  vergiftet,  und  war  von  dieser  noch  fünf  bis  zehn  Minuten  le- 
bend gesehen  worden.  In  einem  anderen  lebte  das  durch  Cyankalium 
vergiftete  Kind  noch  fast  eine  Viertelstunde,  lief  schreiend  vor  Schmerz 
im  Zimmer  umher,  deutete  auf  die  hinter  dem  Ofen  stehende  Flasche 
mit  der  Lösung,  aus  welcher  dasselbe  getrunken,  bis  es  zusammenfiel 
und  in  Krämpfen  starb.  In  einem  anderen,  ganz  unzweifelhaften  Falle 
von  Blausäure  -  Selbstvergiftung  fanden  wir  auf  dem  Tische  vor  dem 
Sopha,  auf  welchem  der  wie  ruhig  schlafende  Todte  sass,  wohl  einen 
selbstgeschriebenen  Zettel  mit  seinem  letzten  Willen,  aber  keine  Spur 
eines  Gefasses,  das  er  offenbar  noch  beseitigt  hatte.  Ein  Mann,  der 
sich  mit  Lorbeerkirschwasser  vergiftet  hatte,  lebte  unter  meinen  Augen 
noch  fünf  Stunden  mit  anscheinendem  Bewusstsein,  wenn  auch  ganz  ge- 
lähmt an  allen  motorischen  Nerven,  und  gab  durch  einzelne  Mienen  zu 
erkennen,  dass  er  den  Sprechenden  verstand.  Taylor  erzählt  aber  so- 
gar den  Fall  einer  Frau,  ^e  iß  Bittermandelgeist  (iThl.  Bittermandelöl, 
7  Thl.  Spiritus)  verschluckt  hatte.  „Sie  ergriff  darauf  einen  Wasserkrug, 
ging  in  den  Hof,  zapfte  an  einem  Wasserhahn,  trank  eine  Menge  Was- 
ser, und  ging  dann  zwei  Treppen  hoch  in  ihr  Schlafzimmer,  wo  sie  nun 
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niederßtürzle  und  nach  zwanzig  Minuten  starbt .  Die  Wichtigkeit  dieser 
Erfahrungen  ist  einleuchtend,  denn  sie  löst  manches  Dunkel  in  der  ge- 
richtlichen Praxis,  das  ohne  deren  Beachtung  auf  sehr  gefährliche 
Weise  irre  führen  kann.  In  zwei  der  unten  folgenden  Fälle  waren 
die  Gefilsse,  aus  denen  die  Blausäure  der  damit  Vergifteten  gekommen 
sein  mussten,  bei  den  einsam  liegend  aufgefundnen  Leichen  spurlos  ver- 
schwunden. Wenn  sie,  wie  oft  genug  geglaubt  wird,  nach  den  bedeu- 
tenden Dosen,  die  sie  genommen  haben  mussten,  augenblicklich  todt 
zifsammen  gesunken  wären,  so  würde  man  nach  dem  Dritten  haben  for- 
schen müssen,  der  die  Gefässe  an  sich  genommen,  und  wenn  ein  sol- 
cher sonst  irgend  verdächtig,  so  hätte  mindestens  das  irrige  Gutachten 
eines  Gerichtsarztes  eine  Verhaftung  und  längere  Voruntersuchung  eines 
ganz  Unschuldigen  zur  Folge  haben  können,  während  ohne  allen  Zwei- 
fel die  Selbstmörder  selbst  noch  vor  dem  Tode  die  Gefässe  beseitigt, 
aus  dem  Fenster  geworfen  und  dgl.  hatten.  Sass  doch  der  junge  Mann 
des  ersten  dieser  Fälle,  als  ich  mit  dem  Staatsanwälte  eintrat,  sehr 
merkwürdig  als  Leiche  mit  der  rechten  Seite  ganz  behaglich  in  die  Sopha- 
ecke  gelehnt,  den  Kopf  wie  ein  ruhig  Schlafender  auf  dem  Rande  des  So- 
phas,  beide  Hände  auf  den  Schenkeln  ruhend,  in  den  Fingern  gefalten,  und 
der  Schlafrock  über  die  TJnterbeinkleider  zusammengeschlagen,  so  dass  man 
sah,  dass  er  sich  nach  Verschlucken  des  Giftes  förmlich  behaglich  und  ruhig 
zum  Sterben  hingelegt  hatte!  Grade  diese  seltne  Stellung  eines  Vergifteten 
schloss  freilich  sogleich  die  Annahme  einer  fremden  Schuld  aus.  Wie 
verdächtig  waren  aber  die  Umstände  eines  anderen  unten  mitgetheilten 
Falles  (28()),  unter  denen  der  Eheman  nur  mit  Mühe  und  nur  auf 
Grund  meines  Gutachtens  einer  Verhaftung  entging,  denn  viele  Umstände 
verdächtigten  ihn  dem  Richter.  Er  war  Abends  nach  Haus  gekommen, 
und  hatte  seine  Frau  angeblich  todt,  noch  warm,  auf  dem  Fussboden 
des  Schlafzimmers,  der  Kopf  nahe  an  einem  Secretair  mit  ziehmlich  ho- 
hem Aufsatz  liegend,  vorgefunden.  Er  verbreitete  bei  den  Nachbarn, 
dass  sie  an  Schlagfluss  verstorben,  wollte  als  der  Fall  polizeilich  be- 
kannt wurde,  durchaus  Nichts  über  die  Ursache  des  Todes  wissen,  und 
verbat  sii'h  dringend  die  gerichtliche  Obduction.  Erst  als  diese  geendet 
war  und  wir  den  Tod  durch  Blausäurevergiftung  erklärt  hatten,  erst 
jetzt  äusserte  der  Mann:  er  besitze  ein  Fläschchen  BittermandelöK  das 
er  in  jenem  Secretair  aufgehoben  habe.  Eingeschlossen  in  dem  ho- 
hen Aufsatz  desselben  fand  sich  denn  auch  das  Corfu^  deUcV^  ein  an- 
derthalb Unzen  haltendes  Fläschchen,  in  welchem  noch  eine  halbe  Unze 
schon  altes  Bittermandelöl  war.  Konnte  die  Frau  nach  eingenommenem 
Gifte  noch  das  Fläschchen,  wenn  sie  vielleicht  vor  dem  Schrank  stand, 
wieder  an  seinen  Platz  gestellt  und  den  Schrank  verschlossen  gehabt 
haben,  und  dann  erst  umgefallen  sein  ?  Ohne  Zweifel,  und  die  richterli- 
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che  Forschung  ergab  die  thatsächliche  Bestätigung,  denn  der  Selbst- 
mord und  die  völlige  Unschuld  des  Mannes  wurden  sehr  bald  erwiesen.  — 

Section.  Was  den  behaupteten  und  bestrittnen  Geruch  des  Innern 
der  Leichen  nach  bittem  Mandeln  betrifft,  so  hängt  derselbe  lediglich 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  angestellt 
wird.  Ist,  was  so  rasch  bei  der  Berührung  der  Blausäure  mit  organi- 
schen Substanzen  geschieht,  das  Gift  im  Leichnam  bereits  zersetzt,  dann 
wird  man  keinen  Geruch  wahrnehmen,  den  man  nie,  und  zwar  in  allen 
Höhlen,  am  durchdringendsten  aber  im  Magen  selbst,  nie  vermissen 
wird,  wie  wir  und  alle  Umstehenden  ihn  stets  wahrgenommen  haben, 
wenn  die  Section  möglichstbald  nach  dem  Tode  geschah.  Dieser  Ge- 
ruch ist  auch  an  Leichen  durch  Cyankalium  Vergifteter  bemerkbar,  was 
natürlich,  da  dieses  Präparat  mit  Leichtigkeit  Blausäure  entwickelt  und 
in  seinen  Wirkungen  dieser  Säure  identisch  ist.  Das  Blut  der  Leichen 
ist  constant  hellkirschroth  und  ganz  flüssig;  Veränderung  der  Blutkör- 
perchen habe  ich  nicht  wahrgenommen;  bedeutende  Hyperaemie  im  Schä- 
del; Lungen  und  Herz  in  den  meisten  Fällen  Blut  erfüllt,  wie  auch 
hypcraemische  Anfüllung  der  Lungenarterien,  der  Leber,  der  Nieren 
und  der  Hohlader  nicht  fehlen.  Die  Luftröhre  gewöhnlich  stark  inji- 
cirt,  mit  feinblasigem  Schaum  erfüllt.  Nebstbei  fanden  wir  Ecchymo- 
sirungen  in  Milz  und  in  der  Lungenserosa.  Der  Magen  zeigt  in  noch 
frischer  Leiche,  mit  Ausnahme  des  Mandelgeruchs,  nichts  Constantes; 
seine  Schleimhaut  ist  oft  ganz  unverändert,  häufiger  aber  auch,  und 
namentlich  nach  Vergiftungen  durch  Cyankalium  in  allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen,  womit  auch  die  wenigen,  von  Andern  bekannt  ge- 
machten übereinstimmen,  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
injicirt,  suffimdirt,  ecchymosirt,  erodirt;  die  Schleimhaut  geschwellt. 

Wenn  man  bisher  den  Bittermandelgeruch  für  frische  Fälle  als  das 
Sicherste  an  der  Leiche  zu  erhebende  Criterium  für  die  Blausäurever- 
giftung hinstellen  konnte,  so  hat  dieses  Zeichen  an  Werth  eingebüsst, 
seitdem  mehrfach  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Nitrobenzin  vorgekom- 
men sind*).  Es  werden,  bei  den  im  Ganzen  den  nach  Blausäurevergiftung 
ähnlichen  Befunden ,  zur  Unterscheidung  beider  Vergiftungen  vorzugsweis 
beachtet  werden  müssen  die  Krankheitserscheinungen,  welche  nach  Nitro- 
benzinvergiftungen  nach  allen  bisher  beobachteten  Fällen  relativ  spät  ein- 
getreten sind,  femer  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  nach  Nitro- 
benzinvergiftung  als  auffallend  dunkel  (schwarzbraun)  beschrieben  wird, 
wie  auch  die  Muskulatur  eine  ausgesprochne  dunkle  Färbung  zeigte,  wäh- 
rend Blut  und  Muskulatur  bei  durch  Blausäure  Vergifteten  hellroth  ist. 


*)  Vergl.  die  Mittheilungen  von  Maller,  Schenk,  Riefkohl  in  Vierteljahrsschr. 
f.  gericbtl.  Med.  N.  F.  Bd.  IV.  S.  330.  341. 
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Der  Gerncb  nach  bitteren  Mandeln  ist  entschieden  intensiver  beim 
Nitrobenzin  und  endlich  wird  auch  die  chemische  Untersuchung,  so  wie 
die  Yerwerthung  concurrirender  Umstände  den  zweifelhaften  Fall  aufzu- 
klären vermögen. 

Die  letztere  anlangend,  so  muss  ich,  bei  der  leichten  Auffindbar- 
keit  der  Blausäure  in  den  ersten  und  auch  in  den  zweiten  Wegen,  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  wenn  sie  nicht  gefunden  wird,  ihre  leichte 
Zersetzbarkeit  und  grosse  Flüchtigkeit  daran  Schuld  sein  kann.  In  Be- 
rührung mit  Schwefelwasserstoffgas  oder  Ammonium,  den  stetigen  Pro- 
ducten  der  Fäulniss,  setzt  sie  sich  in  Rhodanammonium  um,  und  ver- 
liert ihre  gewöhnlichen  Eigenschaften.  Für  ihre  grosse  Flüchtigkeit  aber 
giebt  Taylor  einen  Beweis,  indem  er  mittheilt,  dass  Blausäure,  mit 
einer  Oellage  bedeckt,  aus  einem  Gefäss  entwich,  das  mit  Schweinsblase 
verschlossen  war,  weshalb  er  räth,  diese  beim  Verschluss  noch  mit  einer 
Lage  Staniol  zu  bedecken.  Wie  oft  wird  aber  nach  gerichtlichen  Ob- 
ductionen,  zu  geschweigen  von  einer  Oelbedeckung  der  Leichentheile, 
nicht  blosses  Papier  zum  Verschluss  der,  dem  Chemiker  zu  überliefern- 
den Gefässe  genommen,  und  wie  erklärlich  ist  es  sonach  aus  diesen 
Gründen,  wenn  Blausäure  nicht  gefunden  wird,  die  nnzweifelhafb  in  den 
Körper  gekommen,  und  wie  der  Geruch  in  der  Leiche  früher  kund  ge- 
than  hatte,  auch  darin  vorhanden  war,  wie  Beides  in  mehreren  unserer 
Fälle  zutraf.  Es  ist  deshalb  rathsam,  die  bei  der  Obduction  zur  Un- 
tersuchung zurückgestellten  Leichentheile  mit  starkem  (natürlich  che- 
misch reinem)  Alkohol  zu  vermischen.  Es  wird  hierdurch  der  Verwe- 
sung der  Leichentheile  und  folglich  auch  der  Zersetzung  des  Giftes 
möglichst  vorgebeugt.  In  einem  Falle  gelang  es  übrigens  noch  10  Tage 
nach  dem  Tode  die  Blausäure  nachzuweisen,  in  dem  allerdings  auch  die 
Gontenta  noch  den  speciiischen  Geruch  hatten.  Mit  Nutzen  kann  man 
als  Vorprobe  gleich  bei  der  Obduction  den  Mageninhalt,  den  Harn  und 
das  Blut  durch  das  von  Preyer  angegebene  Reagens,  nämlich  eine  ver- 
dünnte, weingeistige  Guajaclösung,  welcher  einige  Tropfen  einer  sehr 
verdünnten  Lösung  von  Enpfervitriol  zngesetzt  wurden,  prüfen. 

Sobald  man  einigen  Tropfen  dieses,  in  einem  weissen  Porzellanschäl- 
chen  befindlichen  Gemenges  einen  Tropfen  des  Mageninhaltes  zusetzt, 
wird  bei  Blausäuregehalt  der  betreffenden  Flüssigkeiten  augenblicklich 
eine  intensiv  blaue  Färbung  erscheinen,  (s.  Pflüger  Arch.  1869.  Hft. 
1.  u.  2.)  Andrerseits  kann  auch,  wenn  bei  der  äusseren  Besichtigung 
durch  die  auffallend  hellrothen  Todtenflecke  ein  Verdacht  auf  Eohlen- 
oxydvergiftung  entstanden  war,  dieser  durch  die  Spectralanalyse  zurück- 
gewiesen, und  dadurch  die  Vermuthung  aul  Blausäurevergiftung  bestärkt 
werden,  (s.  die  Casuistik.) 
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§.  45.     Casiislik, 

282.   Fall.     Vergiftung   durch    Lorbeerkirsch wasser. 

Ich  bedaure,  dass  mir  die  genaueru  und  uusföhrlichem  Data  ül>er  den  Fall  nicht 
mehr  vorliegen,  und  dass  mir  nur  wenige  Notizen  über  den  Soctionsbefund  zur  Hand 
sind,  während  ohne  Ausuahme  alle  andre  hier  geschilderten  Fälle  den  amtlichen  Ob- 
duetionsprotokollen  entnommen  worden  und  werden.  Ein  Mann  von  60  Jahren  hatte 
aus  Lebensüberdruss,  und  zwar,  wie  man  aus  einem  vor  seinem  Sopha  stehenden  Fläsch- 
cheu  schliessen  musste,  etwa  zwei  Unzen  unsrer  officinellen  Aq.  Lauro-Cerasi  am  Vor- 
mittag genommen.  Gleich  darauf  fiel  er,  wie  von  Schwindel  befallen,  um,  und  wurde 
sofort  gepflegt  und  beobachtet.  £r  brach  einen  Apfel  aus,  den  er  kurz  vorher  genossen 
hatte,  wurde  aufs  Sopha  gelagert,  und  eine  Stunde  sputer  sah  ich  den  Vergifteten.  Er 
lag  sehr  ruhig  in  einer  halbsitzenden  Stellung  mit  ganz  nach  unten  hängendem  Kopfe, 
so  dass  man  sich  bücken  musste,  um  ihm  in  das  Gesicht  zu  sehn.  Er  war  bleich  und, 
wie  der  ganze  Körper,  kühl;  die  Pupillen  sehr  erweitert.  Der  Puls  war  langsam,  weich, 
ganz  un regelmässig.  Das  Auffallendste  war  eine  durchaus  allgemeine  motorische  Para- 
lyse, 80  dass  auch  kein  einziger  willkührlicher  Muskel  bewegt  werden  konnte.  Das  Be- 
wusstsein  schien  nicht  geschwunden  zu  sein,  was  aber  mit  Sicherheit  nicht  zu  ermitteln 
war,  da  Patient  weder  sprechen,  noch  die  Zunge  hervorstrecken,  die  Hand  geben,  noch 
irgend  ein  Minenspiel  machen  konnte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  an  diesem  leblos  dalie- 
genden Körper  entsetzlich  anzusehende  Facialconvulsionen ,  Verzerrungen  auf,  die  das 
Gesicht  auf  das  Unkenntlichste  entstellten.  Jedes  Schlingen  war  immöglich,  und  nur 
Hautrei/.e  anwendbar.  Nachmittags,  etwa  fünf  Stunden  nach  der  Vergiftung,  starb  der 
Unglückliche.  Bei  der  nach  24  Stunden  angestellten  Section  fiel  der  rasche  Fortschritt 
(im  Mai)  auf,  so  wie  auch  uns  und  allen  Umstehenden  in  der  ganzen  Leiche  ein  merk- 
licher Geruch  nach  bittem  Mandeln  unzweifelhaft  war.  Das  Blut  der  Leiche  war  dun- 
kel und  auffallend  flüssig,  und  eine  Hyperämie  des  Gehirns  und  rechten  Herzens  der 
auffallendste  Sectionsbefund. 


283.  Fall.     Vergiftung    durch    Blausäure  und  ätherische  Gele.       Eine 

wohlriechende  Leiche. 

Die  durchaus  wahrheitsgemusse  Ueberschrift  zeigt,  dass  wir  hier  einen  der  selten- 
sten P'älle  zu  schildern  haben,  den  merkwürdigsten  unter  allen,  die  mich  jemals  am  See- 
tionstisch  beschäftigt  haben.  Wenn  schon  Blausäurevergiftungen  zu  den  seltnem  gehö- 
ren, so  ist  Vergiftung  durch  ätherische  Gele  vollends  fast  unerhört,  zumal  in  Maass  und 
Mischung  wie  in  diesem,  in  dieser  Hinsicht  ganz  einzig  dastehenden  Falle.  Aber  auch  das 
erhöht  das  Interesse  desselben,  dass  er  unserm  geschickten  Chemiker,  Hrn.  Apotheker 
Schacht,  damals  zuerst  Veranlassung  ward,  Blausäure  im  Blute  nachzuweisen. 
Nach  alle  diesem  wird  eine  ausführliche  Mittheilung  gerechtfertigt  sein. 

« 

Die  43  Jahre  alte  verehelichte  S.,  deren  Mann  ein  Essig  -  und  Branntweingeschäft 
hatte,  war  seit  vielen  Jahren  dem  Trunk  in  hohem  Grade  ergeben,  und  es  hatte  sich 
bei  ihr  die  Form  der  wirklichen  „Trunksucht*  entwickelt.  Denn  sie  war,  nach  Aussage 
der  Zeugen,  „Wochen,  ja  Monate  lang  ganz  vernünftig*,  und  fing  dann  wieder  an  zu 
trinken,  so  dass  sie  dann  Tage  lang  unausgesetzt  betrunken  war.  Eine  solche  Periode 
trat  um  den  6.  Juli  18^  wieder  ein,  an  welchem  Tage  sie  schon  betrunken  gesehn 
worden  war.  Sie  blieb  dies  auch  an  allen  folgenden  Tagen.  Am  11  verlies  ihr  Mann 
früh  die  Wohnung  und  empfahl  einer  Hausgenossiu,  die  Aufsicht  über  seine  betrnnkne 
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Ehefrau  zu  fähren.  In  einem  Pulte  und  auf  dem  Tische  stehend,  befanden  sich  fünfzehn 
Flaschen,  welche  verschiedne  ätherische  Oele  enthielten,  und  zwar  solche,  wie  sie  S.  zu 
seinem  Destillationsgesch&fte  gebrauchte,  namentlich  Nelkenöl,  Kümmelöl,  Pfeffermünzöl, 
Citronenöl  u.  a.    Auch  eine  Flasche  mit  Bittermandelöl  befand  sich  darunter,  die  \or- 
schnftsmässig  als  »Gift*   etikettirt  war.    Die  genannte  Hausgenossin,  welche  an  jenem 
Tage  bereits  mehrere  Male  zu  der  S.  hinübergegangen  war,  sie  immer  noch  stark  be- 
trunken gefunden,  und  ihr  Verlangen,   ihr  Schnaps  zu  holen,  abgelehnt,  wohl  aber  ihr 
eine  saure  Gurke  „zum  Durstlöschen„  dargereicht  hatte,  kam  um  drei  Uhr  Nachmittags 
wieder  in  die  Wohnung  hinüber,  und  fand  die  S.  jetzt    —    todt  in  der  Küche  liegen, 
eine  halbe  Gurke  in  der  einen  und  eine  Wasserschöpfkelle  in  der  andern  Hand.    Am 
13ten,  also  zwei  Tage  nach  dem  Tode  (im  Juli),  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Ob- 
duction.  Der  Unterleib  war   leicht  grünlich  gefärbt.  Die  Zunge  lag  über  die  Zahnreihen 
mit  der  Spitze  hervorragend;  die  Haare  gehn  leicht  aus     Keine  Leichenstrarre.     Ganz 
auJTallend  war  uns,  wie  den  Gerichtsdeputirten  und  unsrer  umstehenden  Zuhörerschaft, 
der  Wohlgeruch,  den  die  ganze  Leiche  verbreitete,  und  der  sogleich,  während  man 
im  Augenblicke  derObduction  nur  erst  wusste,  dass  Den  ata  mehrere  kleine  Flaschen, 
die  ihrem  Manne  gehört,  ausgetrunken,  darauf  schliessen  lies,  dass  sie  wohlriechende 
Flüssigkeiten  in  grossem  Maasse  oder  in  concentrirter  Form  getrunken  haben  musste. 
Nach  Entfernung   der  Schädelknochen  drang  sogleich  ein,  allen  Anwesenden  deutlich 
wahrnehmbarer  Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.  Die  blutführenden  Hirnhäute  zeig- 
ten einen  massigen  Blutinhalt.  Nach  Beseitigung  der  Dura  mater  hatte  sich  ein  Geruch 
von  bittem  Mandeln,  Nelken  und  ähnlichen  Gewürzen  leicht  wahrnehmen  lassen.  In  den 
einzelnen  Theilen  des  Gehirns  fand  sich  nichts  Abnormes;  die  Sinu»  enthielten   nur 
sehr  wenig  Blut.    Auch  die  geöffnete  Brusthöhle   entwickelte  einen  deutlichen  Geruch 
nach  Mandeln  und  Gewürzen,  namentlich  war  unter   den  verschiedneu  wahrnehmbaren 
Aromen  das  der  Nelken  überall  im  Körper  vorherrschend.  Beide  Lungen  adhärirten  mit 
alten  Verwachsungen;  sie   waren  ödematos  und  mit  einem  kirschrothen,  dickflüssigem 
Blute  sehr  stark  angefüllt.     Im   Herzbeutel  nur  die    gewöhnliche  Menge  Wasser;  das 
schlaffe  Herz  strotzte  in  der  rechten  Hälfte  von  kirschrothem ,  dünnflüssigem  Blut;  das 
linke  war  fast  leer;  dasselbe  Blut  staute  auch  die  grossen  Venenstämme  an.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  zeigte  eine  leichte  braunröhtliche  (Verwesungs-)  Farbe.  In  der  nor- 
malen und  leeren  Speiseröhre  war  der  Geruch  nach  Mandeln  auf  die  auffallendste  Weise 
bemerkbar.  Der  Magen  zeigte  sich  äusserlich  nicht  von  der  Norm  abweichend.    Bei  sei- 
ner Eröffnung  drang  ein,  Alle  fast  betäubender,  ungemein  starker   Geruch  nach 
bittem  Mandeln  hervor.  Es  enthielt  sechs  Loth  einer  röthlichen  Flüssigkeit.  Seine  ganze 
Schleimhaut  war  mit  purpurrothen,  inselartigen  Flecken  durchsprenkelt;  Einschnitte  da- 
rin ergaben  keine  Sugillationen.  Die  fette  (Säufer-)  Leber  war  blutarm,  die  Gallenblase 
strotzend.  Sehr  hyperämisch  war  die  Vena  cava;  die  Harnblase  war  strotzend  voll,  alle 
übrigen  Bauchorgane  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Magen-Contenta  und  des  Blutes  s.  in  der  früheren 
Auflage. 

M4.  Fall.    Blausäurevergiftung  im  Magen  und  Leber  chemisch  nach- 
gewiesen. 

Es  ist  dies  der  Fall  des  jungen  Mannes,  dessen  Lage  beim  Auffinden  seiner  Leiche 
ich  oben  §.  44.  geschildert  habe.  Auf  dem  Tische  vor  ihm  lag  ein  Zettel ,  worauf  er  mit 
zitternder  Hand  einem  Freunde  seine  wenigen  gelehrten  Bächer  Icgirt  hatte.  Die  Ob- 
duction  des  am  16.  October  Gestorbenen  geschah  am  18.  und  die  Leiche  war  frisch. 
Der  Higor  schon  anfangend  verschwindend.  Beim  Entkleiden  floss  Speiseflüssigkeit  aus 
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Nase  und  Mund.  Galea  und  Schädelknocben  bleich,  die  Venen  der  Pia  mater  m&ssig 
gefüllt,  die  Gehirne  fest,  die  Adergeflechte  bleich,  die  Blutleiter  leer.  Das  zerschnittene 
Gehirn  entwickelte  einen  von  allen  Umstehenden  (meinen  academischen  Zuhörern)  gleich- 
massig  wahrgenommenen  Geruch  nach  bittern  Mandeln.  Die  Luftröhre  war  angefüllt  mit 
Speisoflüssigkeit,  im  ganzen  Lumen  derselben,  sowie  im  Kehlkopf,  verstreute  submucose 
Ecchymosen,  so  dass  die  Trachea  ein  purpurgesprenkeltes  Ansehn  hatte.  Die  fest  ver- 
wachsenen Lungen  waren  blutarm,  massig  ödematös,  das  Herz  schlaff  und  zusammen- 
gefallen. In  jeder  Hälfte,  etwas  mehr  in  der  linken,  fand  sich  c.  ein  halber  Esslöffel 
voll  Blut.  Sehr  hyperämisch  dagegen  waren  die  Venajuguh  thoracica  und  die  A,  /<t//- 
mon.  Das  Blut  war  hell  kirschrotb,  dünnflüssig,  mit  wenigen  Gerinnseln  in  der  Lun- 
genarterie, deutlich  nach  bittem  Mandeln  richend.  Noch  weit  starkem  derartigen  Ge- 
ruch verbreitete  der  geöffnete  Magen,  der  eine  Tasse  Milchcaffee  enthielt.  Die  Schleim- 
haut war  entlang  der  ganzen  kleinen  Gurvatur  genau  eben  so  suffundirt,  wie  die  Luft- 
röhre, so  dass  diese  Stellen  vom  Durchscheinen  äusserlich  schwarzroth  aussahen  Genau 
dasselbe  fand  sich  an  2 — 3  Zoll  langen  Stücken  im  Dünndarm,  in  denen  die  Schleim- 
haut ohne  Unterbrechung  kirschroth,  die  Darmtheile  von  aussen  schwarzroth  aussahen. 
Leber,  Milz  und  Nieren  höchst  blutarm,  in  der  V.  cava  aber  ziemlich  viel  Blut.  Blase  halb 
gefüllt.  Die  chemische  Analyse  umfassend  L  Magen  u.  Mageninhalt  der  Leiche,  H.  Blut, 
UL  Leberstücke  u.  IV.  Harn,  ist  auch  auf  das  quantitative  Verhältniss  ausgedehnt  worden, 
und  vom  damaligen  Experten,  Hrm.  Prf.  Hoppe  ausgeführt.  Aus  dieser  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  im  Mageninhalte  der  Leiche  eine  noch  bestimmbare  Quantität  von 
Blausäure  nachgewiesen  wurde  Da  nun  die  Quantität  des  Mageninhaltes  im  Ganzen 
etwas  über  200  Grammen  betrug,  so  würde  dieselbe  nach  den  obigen  Bestimmungen 
noch  0,018  bis  0,023  Grammen  wasserfreie  Blausäure  enthalten  haben.  Diese  Quantität 
wasserfreier  Blausäure  entspricht  aber  14  bis  18  Gran  der  officinellen  Blausäure ;  die  im 
Magen  gefundene  Blausäure  ist  also  in  so  grosser  Menge  noch  vorhanden,  dass  sie  die 
ärztlich  erlaubte  höchste  Dosis  sehr  weit  übersteigt.  Da  nun  femer  die  Leber  gleichfalls 
Blausäure  enthielt,  und  überhaupt  die  Blausäure  leicht  und  schnell  in  das  Blut  über- 
geht, so  ergiebt  sich  aus  den  obigen  Bestimmungen,  dass  in  den  Magen  desisaac 
R.  eine  Quantität  Blausäure  gekommen  ist,  welche  hinreichend  gross 
ist,  einen  schnellen  Tod  zu  erklären. 

285.  Fall.    Blausäurevergiftuug  im  Blute  chemisch  nachgewiesen. 

Der  zweite  der  oben  erwähnten  Fälle,  in  welchen  kein  Gefäss  bei  der  Leiche  vor- 
gefunden wurde.  Es  war  die  eines  Ghemikers,  der,  ein  kräftiger,  28jähriger  Mann,  todt 
in  seinem  Bette  vorgefunden  worden  war.  Da  nur  er  allein,  nach  den  Umständen  des 
Falles,  das  Gefäss  beseitigt  haben  konnte,  so  musste  er  folglich  das  Gift  noch  ausser- 
halb des  Bettes  genommen,  und  Zeit  gehabt  haben,  sich  noch  in  dasselbe  zu  legen.  Die 
Leiche  war,  im  Februar  bei  -h  3°  R.,  noch  sehr  frisch,  und  (am  dritten  Tage  nach  dem 
Tode)  starr.  Gesichtsausdruck  der  eines  mhig  schlafenden,  Pupille  nicht  erweitert  Die  Zunge 
hinter  den  Zähnen,  die  Haare  (natürlich  bei  der  frischen  Leiche!)  fest.  Nach  Abnahme 
des  Schädeldachs  ergab  sich  sogleich  ein  schwacher  Mandelgeruch.  Die  dura  wenig,  eben 
so  wenig  die  pia  maier  bluthaltig,  Gehirn  fest,  Pie,ius  massig,  die  Sitius  dagegen  ziem- 
lich stark  gefüllt.  Beide  Lungen  schiefergrau,  beide  hier  und  da  mit  Petechialsugillati- 
onen  gesprenkelt,  gesund  und  nichts  weniger  als  hyperämisch.  Dagegen  waren  rechtes 
Herzohr  und  Kammer  schwappend  mit  einem  hellkirschrothen,  ganz  wässrigflüssigen  Blut 
ohne  Spur  von  Gerinnsel  gefüllt  weniger  die  linke  Herzhälfte,  wogegen  A,  pulm,  und 
Vena  cava  viel  Blut  enthielten.  Letztere  ergoss,  nach  Exenterirang  der  Brusteingeweide, 
das  wässrige  Blut  von  unten  in  solcher  Masse  in  die  Brasthöhle,  dass  die  Pleurasäcke 
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nach  dem  ersten  Ausschöpfen  zu  einem  Viertel  wieder  dayon  angefüllt  werden.  Das 
Blut  hatte  einen  starken  Mandelgeruch.  Die  Speiseröhre,  wie  alle  sonst  blassen  Mem- 
branen und  Gewebe,  auch  das  Muskelfleisch  sahen  durch  Imbibition  mit  dem  hellen 
Blute  hellkirschroth  aus.  Die  Luftröhre  war  mit  weissem  Qischt  erfüllt  und  ihre  Schleim- 
haut stark  injicirt,  wieder  ein  Beweis  des  langsamen  Sterbens  (Athemkampfs)  des  Ver- 
gifteten. Der  Magen,  ganz  gefüllt  mit  Speiseresten,  zeigte  einen  penetranten  Mandelge- 
ruch. Die  Schleimhaut  war  normaj  aber  am  Pylorus  eine  Thalergrosse,  purpurrothe  Ec- 
chymose  und  der  ganze  Magen  hatte  durch  Imbibition  eine  violette  Färbung.  Die  Leber 
war  recht  blutreich,  der  übrige  Befund  ganz  unerheblich.  Dass  Blut  wurde  wie  im  vo- 
rigen Falle  geprüft  und  Blausäure  darin  nachgewiesen. 

M6.    Fan.    Blausäurevergiftung  im  Magen  chemisch  nachgewiesen. 

Es  war  dies  die  (fette,  grosse,  gesunde,  53  Jahre  alte)  obenerwähnte  Frau,  die  am 
Schrank  im  Schlafzimmer  auf  dem  Fussboden  liegend  todt  gefunden  worden  war.  Beim 
Beginn  der  Obduction  der  frischen  Leiche,  60  Stunden  nach  dem  Tode  im  Februar  bei 
+  1®  R.,  ahnten  wir  noch  nicht  die  Todesursache,  am  wenigsten  eine  Blausäurever- 
giftung, da  die  polizeiliche  Anzeige  „innere  Verblutung'  genannt  hatte.  Nur  noch  an 
den  Unterextremitäten  Leichenstarre.  Auf  der  Rückenfläche  sehr  grosse,  ausgedehnte  und 
sehr  dunkle  Todtenflecke ,  was  schon  einigermaassen  gegen  Verblutung  sprach,  wenn 
gleich  nach  diesem  Tode  diese  Hypostasen  niemals  ganz  fehlen.  Gehirnvenen  stark 
hypostatisch,  sonst  entschieden  Anämie  in  der  Kopfhöhle,  die  keinen  auffallenden  Ge- 
ruch ergab.  Dagegen  schien  uns  die  geöffnete  Brusthöhle  Mandelgeruch  zu  emaniren, 
der  jedoch  keineswegs  so  ausgesprochen  war,  dass  er  uns  auf  die  Diagnose  hätte  lei- 
ten können.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  blass.  Schon  die  geöffnete  Speiseröhre,  in  der 
einige  wenige  Speisereste,  überraschte  aber  durch  entschiedenen  Mandelgeruch.  Die 
Lungen  gesund,  sehr  blutarm,  massig  hypostatisch.  Das  Herz  enthielt  in  jedem  Ven- 
trikel etwa  einen  Theelöffel  voll  halbgeronnenen  Blutes,  das,  dunkler  kirschroth,  dick- 
flüssig, ziemlich  reichlich,  nicht  übermässig,  in  den  grossen  Geßlssstämmen  angehäuft  war. 
Bei  Eröffnung  des  Magens  aber  bemerkten  sofort  alle  Umstehenden  einen  sehr  starken 
Bittermandelgeruch.  Der  Magen,  äusserlich  betrachtet  normal,  war  mit  dünnflüssigen 
Speiseresten  hab  gefüllt  Die  Schleimhaut  war  genau  wie  im  vorstehenden  Falle  imbi- 
birt  und  gefärbt,  und  am  Fundus  fanden  sich  einzelne,  inselartig- verstreute  kleine  Suf- 
fusionen.  Die  Leber  (wie  so  häufig  bei  Weibern,  selbst  der  niedrigsten  Ständet)  vom 
Schnürleib  stark  eingeschnürt  und  gefurcht,  war  massig  blutgefüllt,  die  Gallenblase  leer. 
Die  leeren  Därme  hatten  dieselbe  Färbung  wie  der  Magen;  Nieren  und  Milz  wie  ge- 
wöhnlich. Die  r.  Cava  aber  sehr  gefüllt  mit  dem  geschilderten  Blut  Die  chemische 
Analyse  des  Mageninhaltes  (durch  Prof.  Dr.  Hoppe)  ergab  Blausäure,  die  aber  in  Le- 
ber und  Blut  nicht  gefunden  wurde.  Das  untersuchte  Fläschchen  enthielt  Bitterman- 
delöl, welches  schon  alt  zu  sein  schien,  da  der  Kork  vom  Oel  sehr  durchtränkt  war, 
und  die  Flüssigkeit  viel  schon  gebildete  Benzoesäure  enthielt  Die  Flasche  fasste  66 
Cubikcentimeter  und  16,5  Cubikcentimeter  wurden  noch  darin  gefunden,  so  dass  etwa 
50  Gramm  fehlten;  es  war  aber  nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  Oel  vor  der  Vergiftung  in 
dem  Fläschchen  enthalten,  und  wie  viel  folglich  genommen  worden  war.  Ob  der  Um- 
stand, dass  das  Oel  schon  etwas  alt  gewesen,  einen  Einfluss  auf  die  von  dem  gewöhn- 
lichen etwas  abweichenden  Sectionsbefunde  gehabt  haben  möge,  will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen. 
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187.  Fall.  BlausäureTergiftung. 

Ein  24 jähriger  junger  Mann  hatte  sich  in  einem  Gaffeehause  eine  Tasse  Kaife 
gefordert.  Mann  hatte  ihn  darin  rühren  gesehn.  Nachdem  er  eine  halbe  Tasse  getrun- 
ken, fiel  er  zusammen,  bekam  Krämpfe  und  starb  sofort.  Wir  Termutheten  hiernach 
Ton  vorn  herein  Blausäurevergiftung.  Wieder  war  die  Leiche,  obgleich  drei  Tage  nach 
dem  Tode,  aber  am  21.  Januar  bei  —  8°R,,  noch  sehr  frisch.  Das  Qehirn  war  ge- 
ruchlos, im  Kopfe  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge.  Aber  schon  aus  der  Brusthöhle  stieg 
ein  sehr  entschiedener  Mandelgeruch  auf.  Lungen  dünkelschieferblau,  mit  ziemlich  zahl- 
reichen Petechialsugillationen  bedeckt,  namentlich  die  rechte,  stark  ausgedehnte  Lunge. 
Beide  waren  deutlich  hjperämisch,  wenig  ödematös.  Das  rechte  Herz  ganz  schwappend 
mit  bellkirschrothem,  ganz  wasserflüssigem  Blute  angefüllt,  in  dem,  wie  in  der  ganzen 
Leiche,  nicht  Ein  Coagulum  gefunden  wurde.  Das  linke  Herz  enthielt  wenig,  die  Lun- 
genarterie viel  Blut.  Die  Luftröhre  war  wieder  nicht  injicirtj  aber  hellroth  imbibirt,  wie 
auch  die  Oesophagus-Sch\eimh&ut  röthlich  anzusehn  war.  Die  Blutkörperchen  waren» 
wie  in  allen  von  mir  untersuchten  derartigen  Fällen,  ganz  unverändert  Leber,  Milz, 
Nieren  wenig  bluthaltig.  Der  Magen,  halb  mit  Speisebrei  gefüllt,  roch  sehr  intensiv  nach 
bittern  Mandeln.  Die  Schleimhaut  im  ganzen  fundus  war  purpurroth  von  lauter  kleinen 
hämorrhagischen  Ergüssen.  Die  Vena  cava  erschien  wurstartig  ausgestopft  mit  dem  ge* 
schilderten  Blut.  Die  chemische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt,  da  der  Thatbe- 
stand  einer  Blausäurevergiftung  nach  einem  so  schlagenden  Befunde  keinem  Zweifel  un- 
terlag. 

288.  Fall.     Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Die  20jährige  Braut  eines  Photographen  hatte  im  Mai  absichtlich  in  dessen 
Atelier  von  einer  Cyankaliumlösung  getrunken  und  war  sofort  gestorben.  Obduction 
4  Tage  nach  dem  Tode  bei  +  10**R.  Der  Unterleib  war  schon  ganz  verwesungsgrnn» 
Leichenstarre  noch  an  den  Unterextremitäteu  vorhanden  und  die  Genitalien  menstruirend. 
Pupillen  nicht  erweitert.  Die  Kopfhöhle  ergab  sogleich  den  Mandelgeruch;  Qehimvenen 
nur  sehr  massig  gefüllt,  Sinus  fast  leer,  die  Gehirne  noch  fest  und  normal.  Lungen 
anämisch,  wenig  ödematös,  linke  Lunge  stark  verlöthet  mit  den  Rippen  und  splenisirt. 
Das  rechte  Herz  enthielt  viel  kirschrothesy  flüssiges  Blut,  ohne  strotzend  gefüllt  zu  sein, 
ebenso  wie  die  A,  pulm.  Das  linke  Herz  fasste  nur  wenig  Blut.  Auch  die  Brusthöhle 
emanirte  deutlichen  Mandelgeruch  Luftröhre  etwas  regurgitirte  Speiseflüssigkeit  erthal- 
tend,  war  in  diesem  Falle  nicht  injicirt,  noch  auffallend  imbibirt.  Der  Magen  aber 
zeigte  wieder  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche,  einzelne,  inselartig  verstreute,  purpurrothe 
submucose  Suffusionen.  Er  war  leer  und  roch  stark  nach  Mandeln.  Von  den  Bauch- 
organen zeigten  sich  nur  die  Nieren  durch  etwas  stärkeren  Blutgehalt  aus,  selbst  die 
y,  cava  war  nur  massig  gefüllt.  Die  Darmschleimhaut  ergab  nichts  Abnormes.  —  Die 
chemische  Analyse  konnte  diesmal  Blausäure  in  der  Leiche  nicht  nachweisen. 

289  Fall.    Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Der  41  jährige  Gürtlermeister  W.,  der  schon  oft  Selbstmordsgedanken  ausge- 
sprochen hatte,  wurde  am  17.  Februar  Vormittags  von  seiner  Frau  auf  dem  Fussboden 
des  Zimmers  todt  liegend  gefunden.  Neben  ihm  lag  ein  etwas  unverständlicher  Zettel, 
eine  zerbrochene  Tasse  und  ein  Stück  Salz,  das  sich  bei  meiner  Prüfung  sofort  als 
Cyankalium  erwies.  Am  19.  geschah  die  gerichtliche  Obduction  der  noch  (bei  O^R.) 
ganz  frischen  Leiche.   Ruhiger  Gesichtsausdruck,  Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  hinter 
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den  Z&bnen.  Vom  Kopfe  bemerke  ich  hier  nur  eine  sichtliche  An&mie  der  ganzen  Hohle 
und  einen  sehr  schwachen  Mandelgerach,  der  aber  beim  Oeffnen  der  Brust  sogleich  deut- 
lich wahrnehmbar  war.  Luftröhre  leer  und  bleich,  und  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen 
kein  Schaum  hinauf  zu  drucken.  Lungen  zusammengefallen,  blutarm,  selbst  die  Hypo- 
stase nur  schwach  ausgesprochen.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  ganz  schwappend 
angefüllt  mit  einem  weichselkirschrothen ,  ausserordentlich  flüssigen  Blut,  das  ebenso 
auch  die  Lungenarterien  ausfüllte.  Auch  die  Bauchhöhle  zeigte  starken  Mandelgeruch, 
ganz  besonders  aber  wieder  der  geöffnete  Magen.  Er  enthielt  4-6  Unzen  einer  blutigen 
Flüssigkeit  Von  der  Cardia  ab  erstreckte  sich  über  die  Hälfte  der  hinteren  Wand 
herab  eine  blutrothe  Yerförbung  der  Häute,  in  welcher  in  Handtellergrösse  die  Schleim- 
hautfalten hoch  erhoben  lagen.  Zwischen  diesen  Falten  sahen  wir  strangartig  verlaufend 
und  sich  dendritisch  verästelnd  hämorrhagische  Erosionen,  wodurch  diese  ganze  Parthie 
eine  purpurrothe  Färbung  zeigte.  Unter  der  Lupe  sahen  diese  blutigen  Stränge  wulstig 
erhoben  aus.  Die  Blutkörperchen  waren  auch  in  diesem  Falle  unverändert.  Der  Darm 
zeigte  nichts  Aehnliches.  Ueberbaupt  war  im  Unterleibe  nur  noch  eine  etwas  starke 
Anfüllung  der  V,  cava  und  der  Netzvenen  bemerkenswerth. 

MO.  Fall.    Blausäurevergiftung  durch  Gyankalium?    Das  Gift  im 

Magen  und  Blut  chemisch  nachgewiesen. 

Ein  dOjähriger  Mann  hatte  die  ganze  Nacht  in  einem  öffentlichen  Vergnügungslocal 
verbracht,  und  war  dann  früh  um  6  Uhr  zu  einem  öffentlichen  Mädchen  gegangen,  um 
sich  in  ihr  Bett  zu  legen  und  vor  ihren  Augen  sich  zu  vergiften  11  Er  nahm  aus  einem 
Fläschchen  den  ganzen  Inhalt,  röchelte,  wie  das  Mädchen  aussagte,  „noch  5—10  Minuten 
und  war  dann  todt.'  Obduction  nach  4  Tagen  im  März  bei  +  5  bis  8^R.  Leiche  noch 
frisch,  nur  am  Unterbauch  grünlich.  In  der  Harnröhre  unzählige  Saamenfädent  Pupillen 
nicht  erweitert  Beim  Oeffnen  des  Kopfes  allseitig  wahrgenommener  Geruch  nach  bittem 
Mandeln.  Auch  hier  waren  Gehirn,  Meningen  und  Sinus  anämisch,  auch  hier  die  Lungen 
zusammengefallen  und  blutleer.  Luft-  und  Speiseröhre  ganz  normal.  Das  linke  Herz 
enthielt  drei  Theelöffel,  das  rechte  einige  Essluffel  eines  purpurrothen,  sehr  flüssigen 
Blutes,  von  dem  sehr  viel  in  der  A,  puim.  und  später  in  der  unteren  Hohlvene  ge- 
funden wurde.  Der  Genich  war  in  der  Brusthöhle  weit  weniger  ausgesprochen  als  im 
Kopfe,  und  im  Magen  war  er  durch  cadaverösen  Geruch  schon  verdeckt.  Der  Magen 
enthielt  Speisereste  und  rothen  Wein.  (Er  hatte  sich  vor  der  Vergiftung  bei  der  Fttella 
publica  noch  erbrochen,  was  dieser  nach  Rothwein  roch.)  Die  ganze  hintere  Magen- 
wandschleimhaut war  purpurroth  ge^irbt,  und  mit  der  Lupe  sah  man  zahllose  feine  In- 
jectiooen.  Harnblase  strotzend  voll,  Leber,  Milz  und  Nieren  ziemlich  blutarm.  Im 
Magen,  Leber,  Herz  und  Blut  wurden  (nur  noch!)  geringe  Spuren  von  Blausäure  auf- 
gefunden, und  zwar  im  Magen  geringere  als  im  Blut  Die  wenigen  Tropfen  übrig  ge- 
bliebener Inhalt  des  Fläschchens  wurden  gleichfalls  (vom  Prof.  Dr.  Sonnenschein) 
analysirt.  Beim  Oeffnen  desselben  entwickelte  sich  ein  Geruch  nach  Blausäure,  gemengt 
mit  dem  einer  aromatischen  Substanz.  Die  wenigen  Tropfen  reagirten  sauer,  sie  wurden 
mit  W^ asser  verdünnt,  ein  Theil  auf  die  gewöhnliche  Weise  auf  Blausäure  untersucht, 
der  andere  Theil  auf  einem  Platinscbälchen  abgedampft.  Es  blieb  hierbei  ein  so  ge- 
ringfügiger Rückstand,  dass  derselbe  nicht  weiter  untersucht  werden  konnte.  Der  von 
der  Destillation  (mit  absolutem  Alcobol)  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  in 
einem  Chamottetiegel  vollständig  verkohlt  Die  Kohle  mit  Salzsäure  ausgezogen  gab 
beim  Abdampfen  einen  Salzrückstand ,  der  eine  Menge  Kali  enthielt,  die  5,33  Gran 
Gyankalium  entsprechen  würde.  Es  war  sonach  möglich,  dass  eine  angesäuerte  Auf- 
lösung von  Gyankalium   (Bronceurflüssigkeit?)   angewandt  worden  war,   aber  das  Kali 

84* 
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konnte  auch  einen  anderen  Ursprung  haben.  Ob  ursprünglich  blaus&urehaltiges  Bitter- 
mandelöl in  dem  Fläschchen  enthalten  gewesen,  liess  sich  bei  der  sehr  geringen  übrig 
gebliebenen  Menge  nicht  mit  Sicheriieit  feststellen. 

Ml.  Fall.    Gyankalium-Yergiftung. 

Mit  üebergehung  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  anderer  uns  Torgekommener 
Fälle,  die  aber  zur  weiteren  Kenntniss  dieser  Vergiftungsart  nichts  Neues  beibringen» 
und  von  denen  ich  nur  hervorhebe,  dass  wir  einmal  die  Todtenflecke  bei  der  erst 
mehrere  Tage  nach  dem  Tode  zur  Obduction  gekommenen  Leiche  dunkel  violett,  nur 
die  jüngeren  hellroth  fanden,  dass  ein  anderes  Mal  bereits  zwei  Stunden  nach  dem 
Tode  Leichenstarre  weit  verbreitet  ausgesprochen  war,  will  ich  noch  eines  Falles  er- 
wähnen, welcher  der  Nebenumstände  wegen  ein  forensisches  Interesse  bietet. 

Es  war  ein  Mann  in  das  Polizeigewahrsam  eingeliefert  worden  und  nach  kurzer  Zeit 
unter  Krämpfen  verstorben.  Es  wurden  die  Beamten  der  Fahrlässigkeit  beschuldigt  und 
namentlich  der  Verdacht  rege,  dass  eine  Vergiftung  durch  Kohlenozyd  bestanden  habe. 
Bei  der  Besichtigung  der  Leiche,  welche  auffallend  helle  Todtenflecke  zeigte,  unter- 
suchte ich  gleichzeitig  das  Blut  mittelst  des  Spectroscops,  fand  dasselbe  aber  nicht 
kohlenoxydbaltig  und  berichtete  demgemäss,  dass  durch  die  Besichtigung  mir  der  Ver- 
dacht auf  Blausäure-  resp.  Cyankalium- Vergiftung  entstanden  sei,  worauf  die  Obduction 
angeordnet  wurde.  Diese  fiel  im  Qanzen  ziemlich  negativ  aus.  An  positiven  Befunden 
erwähne  ich,  dass  der  Magen  Speisebrei  enthielt,  dem  kein  specifischer  Mandelgeruch 
abgewonnen  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  stark  gefaltet,  geschwellt,  fest  haftender 
zäher  Schleim;  im  Fundus  stark  ecchymosirt.  Im  Uebrigen  Stauungshyperämieen  in 
Herz  und  Nieren,  während  die  Lungen  ziemlich  trocken  und  blutarm  waren.  Die  Luft- 
röhre war  auch  hier  wieder  in  der  Gegend  der  Bifurcation  stark  geröthet,  während  sie 
oberhalb  derselben  blass  erschien.  —  Die  chemische  Untersuchung  der  Contenta  ergab 
Cyankalium. 


§.  4G.     VergiftMg  dvck  Opiun  iid  sehe  Bestaidtheile  ud  fraptrate 

(aick  ■•hnkipfe). 

Die  Wirkung  kleiner  Dosen  ist  vom  Krankenbettte  bekannt.  In  ver- 
giftender Dose  erzeugt  Opium  zunächst  Uebelkeit ,  Brechreiz  und  wirkli- 
ches Erbrechen,  ohne  dass  dasselbe  leicht  stürmisch  würde;  Pupillener- 
weiterung (die  aber  nicht  constant  ist);  Unempfindlichkeit  der  Iris  ge- 
gen Lichtreiz;  zuweilen  heisses  und  aufgetriebnes  Gesicht,  wie  namentlich 
bei  kleinen  Kindern,  die  durch  Abkochung  von  Mohnköpfen  vergiftet 
wurden  (um  sie  zu  beruhigen),  zuweilen  grade  umgekehrt  ein  bleiches, 
zusammengefallnes  Gesicht,  kalten  Schweiss,  Schlafsucht  bis  zu  wirkli- 
chem Sopor^  harten,  schnellen  Puls,  spastische  Zufälle  bis  zu  allgemei- 
nen Gonvulsionen;  langsame,  schnarchende  Respiration,  Schaumbildung 
vor  dem  Munde,  gänzliches  Sinken  der  Empfindungsfähigkeit;  so  dass 
selbst  heftige  Reize  nicht  empfunden  werden,  Stuhlverstopfung  und  Urin- 
verhaltung (nach  Morphiumacetat,  angeblich  constant  [?],  Jucken  in  der 
Haut  und  einen  petechienähnlichen  Ausschlag);  Tod  unter  diesen  Erschei- 
nungen, die  in  mehrem  Fällen  auch  Remissionen  machend  beobachtet 
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worden.  Aber  selbst  noch  unter  den  drohendsten  Erscheinungen  ist 
nicht  selten  noch  durch  energisches  Heilverfahren  der  Tod  abgewehrt 
worden.  Und  es  giebt  wohl  kein  Gift,  nach  welchem  die  Erankheits- 
symptome  so  verschiedentlich  modificirt  beobachtet  worden  wären,  als 
nach  Opiatgiften,  die  sich,  je  nachdem  die  Vergiftung  mehr  oder  weni- 
ger acut  verlief,  noch  weniger  als  die  meisten  andern  Gifte  in  ein  be- 
stimmtes semiotisches  Schema  bringen  lassen. 

Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Sectio n.  In  frischen  Fällen  und 
nach  grossen  Opiumdosen,  z.  B.  der  officinellen  Tincturen,  er^ab 
der  Magen  deutlichen  Opiumgeruch.  Dieser  und  die  chemische, 
Opiumgehalt  bestätigende  Analyse  würden  beweisend  sein,  wäh- 
rend andere  beobachtete  Leichenbefande :  ecchymotische  Flecke  in 
der  Hagenschleimhaut,  Hyperämie  in  den  Magen-  und  grossen  Bauch- 
venen, in  Lungen  und  Herzen,  und  vorzugsweise  bedeutende  Hy- 
perämie in  der  Schädelhöhle,  so  wie  bemerkbare  Flüssigkeit  des  dun- 
kel gefärbten  Blutes  zu  häufig  auch  nach  andern  Giften,  ja  nach  ganz 
andern  Todesarten  vorkommen,  um  diagnostisch  von  erheblichem  Werth 
zu  sein.  Dies  gilt  in  verstärktem  Maase  von  Vergiftungen  durch  Mor- 
phium oder  seine  Salze,  nach  denen  wo&l  Himhyperämieen  und  Con- 
gestion  in  den  Lungen  beobachtet  werden,  die  aber,  da  sie  nicht  örtlich 
irritirende  Wirkungen  haben,  nicht  einmal  in  der  Magenschleimhaut  und 
den  Därmen  sichtliche  Spuren  hinterlassen.*)  — 

Die  Haare  bei  Leichen  Vergifteter,  namentlich  nach  narcoti- 
sehen  Vergiftungen,  sollen  sehr  leicht  ausgehen,  und  man  hat 
allgemein  dies  Zeichen  als  mitbeweisendes  zur  Feststellung  des 
Thatbestandes  zweifelhafter  Vergiftungen  angeführt.  Nun  ist  es 
zwar  thatsächlich  ganz  richtig,  dass  zumal  nach  narcotischen,  mehr 
als  nach  andern  Vergiftungen,  die  Haare  an  der  Leiche  so  leicht  aus- 
gehn,  dass  bei  dem  losesten  Griff  hinein  man  gleich  einen  Büschel  in 
den  Fingern  behält.  Ganz  irrig  aber  ist  es,  dies  als  ein  diagnostisches 
Sectionsresxdtat  für  Vergiftungen  zu  erklären,  da  es  nichts  Andres  ist, 
als  Resultat  der  Fäulniss,  die  nur  nach  Vergiftungen,  vorzugsweise  nach 
narcotischen,  caeteris  partbus  sehr  rasch  eintritt.  Man  kann  sich  bei 
jeder  in  vorgeschrittner  Verwesung  begriffiien  Leiche  von  der  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  überzeugen. 

Noch  auf  einen  wichtigen  Umstand,  betreffend  die  Opiumvergiftungen, 
habe  ich  aufmerksam  zu  machen.  Die  chemischen  Bestandtheile  dieses  Giftes 
sind  nämlich  im  Allgemeinen  die  unsrer  Nahrungsmittel ;  daher  ist  es  zu  er- 


*)  Auffallend  war  in  einem  Falle  Ton  Vergiftong^  einer  28j&hrigen  Frau  dureh  eine 
Unze  Opiumtinctur  das  dunkle,  „theerartig  geronnene'  Blut  in  den  grossen  Ve- 
nen, allen  Tier  Herzhöhlen  und  der  Aorta.  Hasch ka  in  der  Prager  Vierteljahrsscbr« 
1859.  I.  S.  138. 
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klären,  dass  zuweilen  Opiat-Präparate  anch  in  grossem  Dosen  ganz  in  die 
Verdannung  übergehn,  und  deshalb  in  der  Leiche  auf  chemischem  Wege 
nicht  mehr  aufgefunden  werden  können,  ein  Umstand,  der  die  Schwie- 
rigkeit der  Feststellung  von  Opium  -  Vergiftungen  noch  erhöhen  kann. 
Ausdrücklich  muss  hier  noch  daran  erinnert  werden,  was 
freilich  jedem  erfahrnen  Arzte  vom  Krankenbette  her  bekannt  ist, 
dass  Kinder,  zumal  kleine  (Säuglinge),  eine  ungemein  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  Opium  besitzen.  Gerichtliche  Fälle  von  An- 
schuldigungen gegen  Aerzte  auf  Vergiftung  kleiner  Kinder  durch  Arz- 
neien mit  unverhältnissmässig  grossen  Dosen  von  Opiumpräparaten,  so 
wie  von  Anschuldigungen  gegen  Pflegefrauen  von  Vergiftung  der  Pfleg- 
linge durch  das  berüchtigte  Beruhigungsmittel  von  Mohnkopfabkochungen 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  Taylor  behauptet,  dass  drei 
Viertel  aller  Todesfälle  durch  Opium  (in  England,  wo  diese  Vergiftung 
durch  Opium  die  häufigste  unter  allen  ist)  Kinder  unter  fünf  Jahren  be- 
trafen. Die  geringsten  Dosen  von  |,  y^,  ^*j  Gran  Opium,  theils  in 
Pulvern,  im  Dower's  Pulver  u.  dgl.  gemischt,  theils  in  Mixturen,  die 
einige  Tropfen  Laudanum  enthielten,  haben  den  Tod  kleiner  Kinder  be- 
wirkt.*) Leider!  war  in  fast  allen  solchen  uns  vorgekommnen  Fällen  der 
Thatbestand  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  theils  weil  die  Obducti- 
onen  bei  der  geringfügigen  Dosis  keinen  sichern  Halt  gaben,  theils  weil 
noch  viel  weniger  die  chemische  Analyse  jemals  im  Stande  ist,  solche 
Minima  in  dem  Leicheninhalt  zu  ermitteln. 


§.  47.     Caiaistik. 

292.  Fall.    Vergiftung  mit  Morphi[um. 

Das  Twöchentliche  Kind  hatte  —  ob  ans  Versehen  oder  absichtlich?  —  ein  I3r 
die  uneheliche  Mutter  verschriebenes  Morphiumpulver  (i  Gran)  erhalten.  Ueber  die 
Krankheitserscheinungen  ist  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  nach  12  Stunden  unter 
tiefem  Schlaf  der  Tod  eingetreten  ist  Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  Kopfhohle 
bereits  geöffnet,  so  dass  über  den  Befund  im  Gehirn  nichts  mehr  zu  sagen  ist  Im 
Uebrigen  fanden  wir  ein  abgemagertes,  schlecht  genährtes  Kind,  Haut  blass,  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  wunde  Stellen.  Die  weichen  Bedeckungen  fettarm,  Mus- 
kulatur auffallend  blass.  Netz  und  Gekröse  gesund,  Gekrösdrnsen  massig  geschwellt 
Der  Magen,   äusserlich  blass,   enthält  circa  2  Theelöffel  einer  gelblichen  dunnbreiigen 


*)  Mehrere  dergleichen  Fälle  gesammelt  bei  A.  S.  Taylor,  mtdical  juri/fpru- 
dencet  6th,  ediu  London  1865.  S.  286.  Derselbe  Autor  handelt  von  chronischer 
Opiumvergiftung  hervorgerufen  durch  die  Opiaphagie.  Wir  lassen  dies  Thema  fallen, 
welches  füglich  in  die  Hygieine  gehört  und  den  Gericbtsarzt  allenfalls  nur  bei  Super- 
asbitrien  für  Versicherungsgesellschaften  beschäftigen  wird.  Uns  ist  ein  solcher  FaU 
bisher  nicht  vorgekommen. 
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Plnssigkeit,  die  Magenwand  bedeckt  mit  einem  zähen  festhaftenden  Schleim.  Die  Farbe 
Tollig  blass.  Verletzungen  der  Magenschleimhaut  nicht  Torhanden,  die  Magenw&nde  im 
Ganzen  jedoch  sehr  erweicht  Im  Dänndarm  Schleim,  im  Dickdarm  festere  Kothmassen. 
Milz  gross,  blauroth  gefärbt,  sehr  derb,  ihr  Bau  normal.  Leber  blassbraunroth,  ?on 
sehr  massigem  Blutgehalt,  normal  gebaut  In  der  Gallenblase  etwas  gelbe  Qalle.  Nie- 
ren blass,  blutleer.  Harnblase  strotzend  gefallt  mit  blassgelbem  Urin.  Die  inneren 
Genitalien  gesund.  In  der  Hohlvene  dunkelflassiges  Blut  —  Herz  normal  gebaut,  hat 
blasse  Kranzgefösse,  nur  in  der  rechten  Kammer  etwas  dunkles  flüssiges  Blut;  Kehl- 
kopf und  Luftrohre  enthalten  etwas  weisslichen  Schaum,  Schleimbaut  derselben  blass. 
Die  linke  Lunge  Yom  blass,  nur  nach  hinten  blutreicher,  überall  odematös  und  luft- 
haltig; die  Bronchien  enthalten  weissen  Schaum.  Die  rechte  Lunge  ebenso  beschaffen. 
Speiseröhre  leer  und  blass. 

Die  nur  unTolIständige  Obduction  hatte  die  Todesursache  nicht  ergeben.  Es  wurde 
aber  hierdurch  der  Verdacht  einer  Morphium  Vergiftung  gewissermaassen  unterstützt.  Ein 
genaueres  Gutachten  über  die  Todesursache  konnte  erst  nach  Anstellung  der  chemischen 
Analyse  erstattet  werden)  die  Folgendes  ergab: 

Es  wurden  Magen,  Dünndarm,  Speiseröhre  nebst  Inhalt  zerkleinert,  mit  concentrirter 
Essigsäure  übergössen  und  mehrere  Male  mit  Alkohol  ausgezogen.  Die  vereinigten 
Auszüge  wurden  vorsichtig  abgedampft,  der  bleibende  Rückstand  nach  dem  Erkalten 
mit  kaltem  Wasser  angerührt  und  die  erhaltene  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand 
mehrfach  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  filtrirte  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  etwas 
im  Ueberschuss  versetzt,  und  an  einem  massig  erwärmten  Orte  bis  zum  Verjagen  des 
überschüssigen  Ammoniaks  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 

Hierbei  hatte  sich  ein  geringer  Niederschlag  ausgeschieden,  der  auf  einem  Filtrum 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  wurde. 

Derselbe  wurde  mit  dem  Filter  in  Alkohol  erwärmt,  wodurch  er  sich  löste.  Diese 
Lösung,  vorsichtig  über  Schwefelsäure  im  luftverdünnten  Räume  verdunsten  gelassen, 
hinterliess  mikroskopisch  erkennbare  Krystalle,  welche  die  Formen  des  Morphiums  zeig- 
ten.   Einzelne  Theile  derselben  gaben  folgende  Reactionen: 

Mit  Phosphormolybdänsäure  entstand  ein  gelber  Niederschlag. 

Auf  einer  Porzellanplatte  mit  verdünnter  Eisenchlorid-Lösung  betupft,  entstand  eine 
bleibende  grünlich  blaue  Färbung. 

Mit  Salpetersäure  betupft,  zeigte  sich  eine  vorübergehend  rothe  Färbung. 

Durch  vorstehende  Versuche  wurde  die  Gegenwart  des  Morphiums  in  den  oben  er- 
wähnten Leichentheilen  aufs  Unzweifelhafteste  dargethan. 

293.  Fall.    Vergiftung  durch  Morphium. 

Einem  Kinde,  welches  wiederholt  nach  Angabe  des  Vaters  an  Krämpfen  gelitten, 
wird,  da  es  erkrankte,  vom  Arzte  |  Gran  Calomel  verschrieben.  Am  Sonnabend  nimmt 
das  Kind  dies  Pulver,  bekommt  Krämpfe,  stirbt  am  Montag  früh  im  Sopor.  Der  Arzt 
findet  das  Pulver  bitter,  und  vermuthet  Verwechselung  mit  Morphium.  Erbrochen  hat 
das  Kind  nicht 

Die  Obduction  ergab  Folgendes: 

7  Monate  alter  Knabe,  massig  genährt  Hautfarbe  blass,  Zunge  nicht  geschwollen, 
schleimig  belegt  Pupillen  nicht  erweitert.  Kuochenkem  t  Zoll.  Magen  aussen  grün- 
lich, enthält  einen  bräunlichen,  flockigen  Schleim;  Wände  leicht  zerreisslich ,  Schleim- 
haut blassgrün,  Epithel  leicht  abstreifbar.  Duodenalschleimhaut  leicht  geröthet  Galli- 
ger Schleim.  Dünndarm  blass,  aufgetrieben,  enthält  dünnbreiige  hellgebe  Massen. 
Sehleimhaut  nirgend  geröthet.      Drüsen  gesund.      Dickdarm,    aussen  und  innen  blas«, 
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enthält  breiig  gallig  geerbte  Eothmassen.  Netz  und  Qekröse  gesund.  Drosen  nicht 
geschwellt  Leber  blass,  platt,  schmierig,  gelbgrau,  ohne  L&ppchenzeichnung,  blutarm. 
Nieren  blass,  gesund.  Milz  gewöhnlich.  Harnblase  leer.  Gaya  massig  Tiel  dunkel- 
flüssiges  Blut.  Qrosse  Gefässe  massig  viel  dunkles  Blut.  Herz  normal,  in  beiden 
Kammern  wenig,  in  den  Gefässen  etwas  mehr  dunkelflüssiges  Blut  Lungen  gesund, 
wenig  blutreich,  enthalten  beim  Durchschnitt  schaumige  Flüssigkeit.  Bronchien  etwas 
Schaum.  Schleimhaut  nicht  geröthet  Trachea  viel  Schaum ;  untere  Hälfte  stark  inji- 
cirt  Lungen  leer,  Schleimhaut  blass.  Speiseröhre  weisser  Schleim,  Schleimhaut  ge- 
sund. Schädeldecke  blutreich,  Fontanelle  \  Zoll.  Dura  anhaftend,  Gefässe  leer.  Pia 
grosse  und  kleine  GeHlsse  (für  dies  blutleere  Kind)  ziemlich  reichlich  injicirt,  durch- 
sichtig, unter  ihr  erheblich  viel  klare,  wässrige  Flüssigkeit  Gyri  nicht  verflacht  Rin- 
denschicht ziemlich  weich,  sonst  die  Substanz  fest  Seitenhöhlen  leer.  Plexus  blass. 
SLnoten  etc.  normal.  Tuberkel  nicht  vorhanden.  Sinus  enthalten  wenig  flüssiges  Blut. 
Dura  am  Grunde  normal. 

Hiemach  starb  das  Kind  an  Himhautödem.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  im 
Magen  nebst  Inhalt,  in  den  Dünndärmen  etc.  Spuren  von  Morphium.  In  der  Leber, 
Milz  etc.  war  das  Gift  nicht  nachzuweisen.  In  einem  der  Pulver  wurde  ausser  Zucker 
0,477  Gran  Morphium  gefunden. 

AM.  und  M5.  Fall.    Vergiftung  durch  einen  Mohnkopf. 

Sieben  Wochen  alte  weibliche  Zwillingskinder  hatten  am  2.  Februar  Abends  Jedes 
eine  halbe  Tasse  von  einem  Mohnkopfabsud  getrunken,  bereitet  aus  einem  einzigen 
Mohnkopf  ohne  Saamen,  der  10  Minuten  lang  zu  Einer  Tasse  eingekocht  war.  Nach 
2  Stunden  fingen  sie  heftig  an  zu  schreien,  bekamen  Nachts  Krämpfe  und  starben  am 
folgenden  Mittag.  Ein  Weiteres  haben  wir  über  die  Krankheit  nicht  erfahren,  aber 
Eine  Blutegelstichnarbe  an  der  Stirn  jeder  Leiche  gefunden.  Beide  Obductionen  (bei 
O^R.)  waren  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  vollkommen  gleich.  Die  Leichen  waren 
recht  frisch,  nur  der  Unterleib  schon  grünlich,  die  Haare  fest  (Hdb.  II.  Sjü^c.  Thl.  §.  34.). 
Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  auf  den  Kiefern  gelagert,  am  After  gelber  Koth.  lAgen 
änsserlich  und  innerlich  blass,  seine  Schleimhaut  vollkommen  normal,  mit  etwas  gelb- 
lichem, geruchlosem  Schleim  bezogen.  Die  Därme  blass,  nirgends  Ecchymosen  u.  dgL, 
massig  viel  gelben  Koth  enthaltend.  Leber  gesund,  wenig  blutreich,  ebenso  Milz  und 
Nieren;  die  Harnblasen  leer.  Die  Hohlvenen  waren  nur  sehr  massig  mit  halbgeron- 
nenem Blut  gefüllt.  Alle  vier  Lungen  bleichrosenroth,  ganz  blutleer,  die  rechten  Her- 
zen etwas  weniges  halbgeronnenes  Blut  enthaltend,  mehr  Blut  enthielten  (ohne  im  Min- 
desten überfüllt  zu  sein)  die  Lungenarterien;  die  Schleimhaut  der  Luftröhren  blass  und 
leer,  ebenso  die  Speiseröhren,  die  Venen  der  Pia  mater  aber  waren  sehr  gefällt,  die 
Gehirne  —  wie  immer  schon  ungemein  früh  bei  kleinen  Kindern!  —  weich,  die  Plexus 
blass,  die  Sinus  mit  halbgeronnenem  Blut  ziemlich  stark  gefüllt.  Als  Todesursache 
musste  demnach  Schlagfluss  angenommen  werden.  Es  war  nicht  zu  erwarten,  dass 
einer  der  giftigen  Bestand theile  der  Mohnköpfe  bei  der  äusserst  geringfügigen  Menge 
würde  chemisch  nachgewiesen  werden  können.  Die  vom  Professor  Hoppe  geleitete 
Procedur  war  folgende.  Sämmtliche  Eingeweide  beider  Kinder,  die  zur  Analyse  zurück- 
gestellt worden  waren,  Speiseröhre,  Magen,  Herz,  Leber  und  Blut,  wurden,  da  die 
äusserste  Sparsamkeit  bei  der  geringen  Menge  geboten  war,  in  Einer  Untersuchung 
vereinigt  Die  vereinigten  Theile  wurden  möglichst  zerkleinert,  in  eine  geräumige  Fla- 
sche gebracht,  mit  absolutem  Alkohol  und  etwa  ^  Gramm  Weinsäure  versetzt,  auf  dem 
Wasserbade  erwärmt,  dann  unter  häufigem  Umschütteln  verschlossen  einige  Tage  stehen 
gelassen.  Die  alkoholische  Lösung  wurde  dann  abfiltrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  das 


OpiumTergiftang.    §.  47.    Casuistik.    296.  Fall.  537 

gesammelte  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bei  massiger  Wärme  zu  Syrupsdicke  einge- 
donstet  Der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  übergössen,  gut  durchgerührt  damit, 
sodann  filtrirt,  das  Filtrat  wieder  zum  Sytup  anf  dem  Wasserbade  verdunstet,  der  Rück- 
stand in  etwas  Wasser  gelost,  durch  ein  angefeuchtetes  Filter  filtrirt,  mit  Wasser  nach- 
gewaschen, das  Filtrat  durch  Verdunsten  etwas  concentrirt,  ein  Stück  Aetzkali  darin 
aufgelöst,  so  dass  die  Flüssigkeit  alkalisch  wurde,  dann  Chlorammonium  in  dieser  Flüs- 
sigkeit aufgelöst,  so  lange  es  sich  bereitwillig  löste.  Diese  Lösung  wurde  etwa  5  Tage, 
stehen  gelassen.  Es  hatte  sich  ein  höchst  bedeutender  flockiger  Niederschlag  gebildet, 
welcher  durch  Decantiren  vom  grössten  Theile  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  konnte; 
er  wurde  darauf  mit  Wasser  geschüttelt  und  mit  einigen  Tropfen  einer  sehr  neutralen 
Eisenchloridlösung  versetzt  Der  Niederschlag  hatte  sich  im  Wasser  nicht  wieder  gelöst 
und  beim  Znsatz  des  Eisenchlorids,  sowie  längere  Zeit  hindurch  nachher,  zeigte  sich 
keine  Aenderung  der  gelben  Farbe  des  Gemisches,  so  dass  somit  von  Morphium  nicht 
die  geringste  Spur  nachgewiesen  wurde. 

Da  die  Mohnköpfe  zur  Bereitung  des  Opium  dienen  und  zu  einer  Zeit  gesammelt 
zu  werden  pflegen,  wo  sie  noch  uiireif  sind  und  viel  Opiumsaft  enthalten,  ausser  den 
Bestandtheilen  des  Opium  aber  keine  giftigen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bekannt 
sind,  so  konnte  es  sich  bei  dieser  uns  aufgetragenen  Untersuchung  nur  um  eine  Auf- 
suchung der  Bestandtheile  des  Opium,  des  weissen  Mohnsaftes  handeln.  Das  chemisch 
vielfach  und  sorgfältig  untersuchte  Opium  enthält  mehrere  giftige  und  nicht  giftige, 
allein  bis  jetzt  im  Opium  gefundene  Substanzen.  Der  Nachweis  einer  dieser  giftigen 
Alkaloide  des  Opium  hätte  eine  sichere  Statze  zur  Annahme  einer  Vergiftung  chemischer- 
seits  geliefert,  während  die  Auffindung  der  unschädlichen  Substanzen  eine  solche  immer- 
hin höchst  wahrscheinlich  gemacht  hätte.  Sowohl  hinsichtlich  der  Giftigkeit  als  auch 
hinsichtlich  der  Quantität  übertrifft  aber  das  Morphium  die  übrigen  Bestandtheile  des 
Opium  bei  Weitem,  so  dass  in  unserer  obigen  Untersuchung  die  Auffindung  dieses  Al- 
kaloides  als  Ziel  der  Operationen  gesteckt  werden  musste.  Die  sämmtlichen  sonst  an- 
gegebenen Reactionen  des  Morphium  können  leicht  zu  Täuschungen  führen,  nur  die 
auffallende  Färbung,  welche  Eisenchlorid  durch  Morphium  erfährt,  ist  sehr  charakte- 
ristisch, und  da  diese  im  obigen  Falle  nicht  eintrat,  obwohl  nach  aller  Berechnung 
alles  in  den  Eingeweiden  der  beiden  Kinder  noch  vorhandene  Morphium  sich  in  der 
geprüften  Flüssigkeit  befinden  musste,  so  erschien  es  uns  nicht  möglich)  Morphium 
nachzuweisen.  Die  chemische  Untersuchung  hat  somit  nicht  den  Nachweis  eines  gifti- 
gen Bestandtheiles  von  Mohnköpfen  zu  liefern  vermocht.  Wir  haben  also  hier  wieder 
einen  Fall,  in  welchem  das  chemische  Criterium  völlig  unwirksam  blieb,  und  doch  ist 
es  wohl  zweifellos,  dass  auch  diese  beiden  kleinen  Kinder,  wie  so  viele  vor  ihnen,  durch 
die  Mohnköpfe  tödtlich  vergiftet  worden  waren. 

296.  Fall.    Opiumvergiftung  durch  Abkochung  von  Mohnköpfen. 

Auf  Veranlassung  des  Dr.  T.  war  von  den  Eltern  gegen  die  Kinderfrau  denuncirt 
worden,  welche  denselben  eine  Opiumvergiftung  durch  Darreichung  von  Mohnkopfab- 
kochung erzeugt  haben  sollte. 

Ich  habe,  sagte  ich  im  Gutachten,  die  beiden  Kinder  gestern  untersucht.  Das  äl- 
teste Kind,  der  Knabe,  erschien  mir  als  ein  zweijähriges,  verhältnissmässig  recht  ge- 
wecktes, gesund  aussehendes  Kind,  welches  im  Zimmer  herumspielte,  seiner  Lebhaftig- 
keit wegen  schwer  zur  zu  einer  Untersuchung  noth wendigen  Standhaltung  gebracht  wer- 
den konnte.  Das  Kind  hat  eine  gesund  aussehende  Gesichtsfarbe,  ist  verhältnissmässig 
gut  genährt,  hat  einen  lebhaften  Blick,  die  Pupillen  reagiren  normal,  der  Puls  schlug 
dem  Alter  des  Kindes  angemessen  etwa    112  Mal  m  der  Minute,   irgend   welche  Läh- 
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müfigserscheiniingen  habe  ich  an  demselben  nicht  beobachtet.  Hiernach  leidet  das  Kind 
an  keiner  OpiumYergiftuog  und  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  ob  am  28.  NoYember  eine 
solche  vorhanden  gewesen  ist 

Das  andere  Kind,  ein  Mädchen  Ton  einem  Jahr,  ist  Yon  blasser  Gesichtsfarbe,  nicht 
mager,  aber  von  schlaffer  welker  Muskulatur  und  sogenannten  pastösem  schwammigen 
Habitus. 

Dasselbe  erschien  durch  die  Untersuchung  beängstigt,  war  unruhig,  schrie,  wie 
Kinder  dieses  Alters  zu  thun  pflegen,  sein  Blick  hatte  nichts  Auffallendes,  Zunge  and 
das  etwas  blasse  Zahnfleisch  sind  normal,  einige  Zähne  sind  im  Munde  vorhanden.  Der 
Puls  schlägt  dem  Alter  angemessen,  etwa  120  Mal  in  der  Minute.  Lähmungserschei- 
nungen oder  ein  sonst  auffallendes  Verhalten  habe  ich  auch  bei  diesem  Kinde  nicht 
beobachten  können. 

Es  wird  angegeben  von  den  Eltern,  dass  das  Kind  des  Nachts  unruhig  sei,  dass 
es  Durchfall  habe,  und  dass  es  einen  solchen  auch  bereits  schon  längere  Zeit,  nament- 
lich auch  während  der  Pflege  der  Ortleb  gehabt  habe. 

Hiemach  ist  dieses  Kind  allerdings  leidend  in  einer  Weise,  wie  es  nicht  selten  bei 
so  jungen  Kindern  beobachtet,  es  ist  aber  jetzt  kein  Zeichen  einer  Opiumvergiftung 
vorhanden  und  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  wahrgenommenen  Zeichen  einen  Rück- 
schluss  auf  einen  etwa  durch  wiederholtes  Einflössen  von  Mohnkopfabkochungen  vor 
Wochen  etwa  vorhanden  gewesenen  Krankheitszustand  zu  machen. 

Wenn  ich  aufgefordert  werde,  meine  Meinung  zu  sagen  aber  das  etwaige  Yorhan- 
dengewesensein  einer  Vergiftung  mit  Opium  in  den  Wochen  vom  28.  November  rück- 
wärts gerechnet,  und  mir  hierzu  die  Wahrnehmungen  des  Dr.  T.  mitgetheilt  sind,  so 
muss  ich  einstweilen  Folgendes  erklären. 

Zunächst  steht  gar  nichts  darüber  fest,  in  welcher  Dosis  etwa,  ein  Einflössen  von 
Mohnabkochungen  angenommen,  dasselbe  den  Kindern  beigebracht  ist  und  ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  bei  so  jungen  Kindern  schon  nach  wenigen  Theelöffeln 
von  Abkochungen  eines  Mohnkopfes  sehr  heftige  Erscheinungen,  ja  den  Tod,  hat  ein- 
treten sehen.  Die  Beobachtungen  des  Dr.  T.  in  Bezug  auf  das  ältere  Kind  sind  durch- 
aus nicht  substantiirt;  es  heisst  nur,  dass  dasselbe  leidend  gewesen  und  dass  bei  einem 
Abendbesuch,  während  die  jüngere  Schwester  mit  vom  nach  der  Brost  geneigtem  Kopfe 
im  tiefen  Schlummer  sich  befunden,  dieser,  obgleich  es  schon  spät  war  und  er  hätte 
schlafen  müssen,  mit  offenen  Augen,  mit  einer  auffallend  apathischen  Ruhe  im  Bette 
gelegen  habe.  Aus  diesen  Wahmehmungen  allein  dürfte  es  sehr  gewagt  sein,  den 
Schluss  auf  eine  Opiumvergiftung  machen  zu  wollen. 

Was  das  jüngere  Kind  betrifft,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  dasselbe  krank  ge- 
gewesen  ist,  aber  abgesehen  von  den  auch  vom  Dr.  T.  angeführten  Schwämmchen  im 
Munde,  einer  mit  einer  etwaigen  Opium  Vergiftung  gar  nicht  im  Zusammenhang  stehen- 
den Krankheit,  hat  mir  die  Mutter  auf  das  Bestimmteste  und  wiederholentlich  angeführt 
dass  das  Kind  wochenlang  zu  jener  Zeit  Durcheile  gehabt  habe,  eine  Erscheinung, 
welche  gerade  zu  der  Annahme  einer  Opiumvergiftung  im  Widersprach  steht,  da  man 
bekanntlich  selbst  Kindern  zarteren  Alters  mit  Vorsicht  Opiumpräparate  gegen  Durcb- 
ftlle  kuDstgemäss  verabreicht.  Wenngleich  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  mehrere 
der  von  Dr.  T.  angeführten  Erscheinungen  bei  diesem  Kinde  auf  einen  unzweckmässi- 
gen Gebrauch  des  Opiums  bezogen  werden  könnten,  und  wenn  es  erlaubt  wäre,  wenn 
feststände,  dass  ein  unzweckmässiger  Gebrauch  des  Mohnsaamens  bei  diesen  Kindern 
stattgefunden  hätte,  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  wie  Veränderangen  des 
Characters  und  Benehmens  der  Kinder,  hierauf  zurückzuführen,  so  kann  mit  der  in  foro 
nöthigen  Sicherheit  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass  aus  den  beobachteten 
Thatsachen  die  Noth wendigkeit  der  Einflössung  von  gesundheitsschädlichen  Gaben  (Mohn- 
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saamen)  folge.  Es  ist  nicht  ein  einziges  Hai  ein  acuter  Anfall'  Yon  Opiumvergiftung 
bftob lichtet  worden,  es  ist  niemals  Ton  einer  vermehrten  Schlummersucht  die  Rede 
und  ich  meines  Tbeils  könnte  mich  nicht  getrauen,  die  Symptome  einer  chronischen 
OpiumvergiftuDg,  d.  h.  eines  wiederholten,  leichtere  Erscheinungen  machenden  Gebrauchs 
des  Opiums  bei  kleinen  Kindern  in  der  Weise  zu  kennzeichnen,  dass  durch  ihr  Vor- 
handensein allein  die  wiederholte  unzweckmässige  Verabreichung  von  Mohnabkochungen 
gefolgert  werden  müsste. 


§.  48.     Vergiftm;  flnrch  Alcohol. 

Die  Symptome  der  Alcohol- Wirkung  am  Lebenden  sind  zu  bekannt, 
als  dass  wir  sie  zu  schildern  hätten.  Aach  sprechen  wir  hier  nicht 
vom  chronischen  Alcoholismns,  der  wohl  bei  Lebenden  wegen  der  Za- 
rechnnngsfrage,  nicht  aber  bei  Todten,  hier  wenigstens  allenfalls  nur 
nebensächlich  znr  Sprache  kommt,  und  sich  an  der  Leiche  durch  be- 
trächtliche Obesität,  Fettablagerungen  um  die  Nieren,  in  die  Netze,  um 
das  Herz,  Verfettung  der  Leber  und  milchige  Trübungen,  Verdickun- 
gen, chronischer  Oedem  der  Pia  kennzeichnet.  Hier  haben  wir  solche 
Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Tod  mehr  oder  weniger  plötzlich  nach  £in- 
fQhrung  zu  grosser  Mengen  alcoholischer  Flüssigkeiten  eintritt.  Wir  ha- 
ben oftmals  Leichen  von  Menschen  zu  untersuchen  gehabt,  die  im  hef- 
tigsten Bausche  todt  umgefallen ,  also  an  einer  wirklichen  Blutvergiftung 
durch  Alcohol  gestorben  waren.  Solche  Menschen  stürzen,  wie  gesagt, 
plötzlich  nieder,  verfallen  schnell  in  Goma,  zu  dem  bisweilen  Congestio- 
nen  sich  hinzugesellen.  Die  Respiration  wird  stertorös,  Erbrechen,  Se^ 
des  cavo  materü.  Der  Tod  tritt  nach  einer  halben  Stunde  ein  oder  es 
vergeht  längere  Zeit  bis  zum  Ableben,  15,  20  Stunden. 

Die  Sectionen  ergaben  uns  als  specifisch  den  langsamen  Fort- 
schritt in  Verwesung ,  wie  sich  dies  nicht  bloss  im  Mangel  der  äussern 
Verwesugsspuren  zeigte,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu  erwarten 
gewesen  wären,  sondern  auch  in  den  Organen  selbst,  die  keinen  ciida- 
verösen,  sondern  den  Geruch  des  frischen  Fleisches,  ja  sehr  oft  in  fri- 
schen Leichen  einen  schwachen  Branntweingeruch  wahrnehmen  lassen, 
der  in  den  Höhlen  gewöhnlich  noch  weit  stärker  wahrnehmbar  ist,  und 
welcher  nachDuchek's  Untersuchungen  (Prager  Vierteljahrsschrift  1853 
lU.)  von  der  schnell  vor  sich  gehenden  Oxydation  des  Alcohols  in  Al- 
dehyd, das  beim  Tode  im  Rausch  noch  dem  Blute  beigemischt  bleibt, 
herrühren  soll,  eine  Ansicht,  die  jedoch  von  R.  Masing*)  und  von  Buch- 


^  Diss,  inoitfj.  de  inutationihus  Spiritus  vini  in  corpus  ingesti,  Dorpat  1854, 
Aftch  eigenen  Untersuchungen  und  Experimenten.  Vgl.  Beiträge  (rigaiscber  Aerxte)  lor 
Heilkunde.  UL  3.    Riga  1855.    S.  331. 
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heim*)  als  irrig  widerlegt  worden  ist.  Constant  fand  ich:  Himhyper- 
ämie,  selbst  Hämorrhagie,  Hyperämie  der  venösen  Banchstämme,  oder 
Hyperämie  der  Lnngen  nnd  des  Herzens,  nnd  stets  sichtliche  Flfissig- 
keit  des  dnnklen  Blutes,  folglich  die  Sectionsergebnisse  des  hyperämi- 
schen  Erstickungstodes,  erklärlich  aus  der,  durch  die  rasche  Resorption 
des  Alcohols  bedingten  Vergiftung  des  Blutes,  wodurch  die  Herz  -  und 
Lungenlähmung  bedingt  wird.  Grosse,  ja  strotzende  Anfullung  der  Harn- 
blase, auf  welche  die  hierin  sehr  erfahrnen  russischen  Aerzte  v.  Sam- 
son-Himelsstiern**)  und  Dieberg***)  einigen  Werth  legen,  und  wel- 
che Ersterer  als  Hülfszeichen  des  Erfrierungstodes  und  als  „nicht  un- 
wichtiges Hülfszeichen  der  Alcoholvergiftung  ^  aufstellt,  kann  ich  nicht 
für  so  wichtig  erachten.  Denn  sie  kommt  in  allen  Fällen  in  solchen 
Leichen  vor,  wo  durch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  Druck  auf  das  Gehirn 
stattgehabt  hatte,  namentlich  ganz  constant  nach  Kopfverletzungen,  nach 
welchen  der  Verletzte  noch  einige  Zeit  besinnungslos  gelebt  hatte,  des- 
halb auch  allerdings  nicht  selten  nach  Tod  im  Bausch.  Dass  der  Alkohol 
sehr  schnell  resorbirt,  aber  eben  so  schnell  auch  im  Leben  ausgeschie- 
den und  im  lebenden  Organismus  und  in  der  Leiche  zersetzt  wird, 
haben  die  Experimente  von  John  Percyf)  schon  1839,  lange  vor 
denen  von  Lallemand,  Perrinu.  Durvyff)  (1860),  neuerdings  Schu- 
lin usf  ff)  erwiesen.  Diese  Experimentatoren  haben  im  Blute  von  durch 
Alcohol  vergifteten  Thieren  durch  Destillation  des  Gehirns,  Rückenmarks, 
Urins,  Bluts,  der  Leber  und .  Galle  Alcohol  wieder  gewonnen ,  wenn  der 
Tod  rasch  auf  die  Vergiftung  erfolgt  war  (nach  14  Stunden  Lebens  ge- 
lang es  schon  nicht  mehr,  den  Alcohol  im  Urin  zu  finden),  oder  wenn 
die  Destillation  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  geschehn  konnte.  Bei 
diesem  schnellen  Verschwinden  des  Alcohols  aus  dem  Körper  sind  diese 
Versuche  mehr  physiologisch  lehrreich,  als  verwerthbar  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis,  bei  der  jene  beiden  Bedingungen  gewöhnlich  nicht  ein- 
treten. Wie  die  chemische  Untersuchung  aber  dennoch  sehr  unter- 
stützend eintreten  kann,  lehrt  der  unten  mitgetheilte  denkwürdige  Fall. 
Aber  auch  ohne  Darstellung  des  Giftes  aus  der  Leiche  ist  der  Alcohol- 
geruch  in  frischen  Leichen,  nicht  nur  im  Magen,  sondern  auch  in  Eopf- 
und  Brusthöhle,  in  Verbindung  mit  den  concurrirenden  äussern  Umstän- 


*i  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.    2.  Aufl.    Leipzig  1859.    S.  420. 
**)  Rigaische  Beiträge  zur  pract.  Heilkunde  1862.  V.  1.  S.  46  u.  83. 
••♦)  Casper's  Viertel  Jahrsschrift  1864.  2. 

t)  Experimental  inquiry  on  Alcohol  in  the  brain, 
tt)  L ,  P,  et  D.^  du  röle  de  VaXcool  et  des  anesihesiquee  dans  l'organisme, 
Paris  1860. 

ttt)  Ueber  die  Vertheilung  des  Alcohols  im  thierischen  Organismus.     Archiv  für 
HeUkunde.  1866.  VII.  S.  97. 
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den,  den  ErscheiniiDgen  während  des  Lebens  nnd  den  angegebnen  See- 
tionsbefonden,  ansreichend,  nm  eine  sichre  Diagnose  zn  begründen. 


§.  49.     Caitbtik. 

297.  Fall.    Vergiftung  durch  Alcohol. 

Schwer  betrunken  war  am  31.  October  ein  40  jähriger  Mann  niedergestürzt  und 
todt  geblieben.  Vier  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche.  Auffallend  war  äusserlich 
die  noch  vorhandne  Leichenstarre,  die  grosse  Frische  der  Leiche  (s.  S.  428),  eine  sehr 
stark  ausgesprochne  Gänsehaut  über  dem  ganzen  Körper  und  eine  Einklemmung  der 
Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Die  harte  Hirnhaut  war  sehr  stark  injicirt,  die  weissliche, 
sulzige  Ezsudation,  wie  talgartig  über  das  Qehim  ausgegossen,  wie  man  sie  bei  allen 
▼ieljährigen  Säufern  findet,  fehlte  nicht.  Die  Gcfässe  der  pia  mater  waren  stark ,  aber 
nicht  übermässig  gefüllt  Auf  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  ein  drachmenschweres 
Extravasat  von  flüssigem  Blut  Beide  Gehirne,  die  Piextu,  die  Sinus  boten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  Auffallend  aber  und  unverkennbar  war  der  Geruch  nach  Alcohol  in 
der  Schädel-,  wie  in  der  Brusthöhle.  Die  Lungen  hatten  den  normalen  Blutgehalt,  die 
grossen  Geftssstämme  enthielten  ziemlich  reichlich  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  Herz 
aber  war  ganz  blutleer.  Von  den  Befunden  in  der  Bauchhöhle  hebe  ich,  da  dieselben 
im  Uebrigen  durchaus  die  gewöhnlichen  waren,  nur  hervor,  dass  die  Vena  cava  strot- 
zend mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt  war. 

M8.  FalL   Vergiftung  durch  Alcohol. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall,  wie  der  vorhergehende.  Auch  dieser  40jährige  Mann  war 
schwer  betrunken  auf  der  Strasse  niedergestürzt  und  todt  geblieben.  Erst  sieben  Tage 
nach  dem  Tode,  im  December,  aber  bei  fortwährender  Temperatur  über  (y*  R..  sahen 
wir  die  Leiche ;  sie  war  noch  sehr  frisch  und  zeigte  kaiun  die  ersten  Verwesungsspuren. 
Auch  hier  war  in  der  Schädel-  wie  Brusthöhle  ein,  wenngleich  schwacher  Geruch  nach 
Branntwein  unverkennbar.  Hyperämie  im  Gehirn  (aber  ohne  Hämorrhagie)  war  die  To- 
desursache gewesen.  Das  Herz  war  nicht  so  blutleer,  wie  im  vorigen  Falle,  das  Blut 
aber  wie  dort  dunkel  und  flüssig.  Der  übrige  allgemeine  Befund  bot  gar  nichts  Auf- 
fallendes dar. 

AM.  FaU.   Vergiftung  durch  Alcohol. 

Der  schwer  betrunkne,  todt  umgefallne  22jährige  Mann  wurde  im  April  bei  -f-  6 
Grad  R.  neun  Tage  nach  dem  Tode  secirt  Auch  hier  war  die  verhältnissmässige  Fri- 
sche der  Leiche  (denn  nur  die  Bauchdecken  zeigten  erst  eine  anfangende  grünliche  Fär- 
bung) und  die  lange  Dauer  der  Leichenstarre  bemerkbar,  die  an  allen  Extremitäten  noch 
vorhanden  war.  Deutliche  Reste  der  Thymusdrüse  in  diesem  Alter  waren  ein  in- 
teressanter Nebenbefund.  Blutreichthum  der  Hirnhäute  und  der  Siniu;  das  Blut  dun- 
kel und  flüssig;  mehr  als  normale  Blutanfüllung  der  Lungen,  bei  grosser  Blutleere  des 
Herzens  und  der  Lungenarterien.  Die  Leber  massig  blutreich.  Im  halbgefüllten  Magen 
9ln  sehr  deutlicher  Spiritusgeruch.  Die  Harnblase  strotzend  und  zwei  Finger  breit  aber 
die  Symphyse  hinaufragend;  die  Vena  cava  strotzend  angefüllt 
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800.  Fall.  Vergiftung  durch  Alcohol. 

Der  42jährige  Mann  war  schwer  betrunken  nach  Hause  gekommen,  zu  Bett  gebracht 
worden  und  bald  darauf  gestorben.  Die  Leiche  war  bei  +10  Qrad  R.  im  September 
am  dritten  Tage  noch  Tollkommen  frisch.  Es  fand  sich  als  wesentlich:  An&mie  im 
Sch&del,  deutlicher  Alcoholgeruch  in  der  Brusthöhle,  ganz  ungewöhnlich  Tiel  Lungen- 
odem, so  dass  ein  hellblutiges,  schaumiges  Wasser  bei  Einschnitten  förmlich  ausströmte, 
das  rechte  Herz,  namentlich  das  Atrium^  strotzend  toH  gestopft  mit  dunklen  Blutcoa- 
gulis,  so  dass  das  Atrium  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  hatte;  die  linke  Herzkammer 
weit  weniger  gefüllt,  die  Vorkammer  leer:  die  Luiigenarterie  gleichfalls  strotzend  Ton 
geronnenem  dunklem  Blut,  der  Magen  ganz  mit  Wasser  gefüllt,  alles  Uebrige  normal. 

801.  Fall.     Acute  Alcoholvergiftung. 

Den  nachstehenden  Fall  theile  ich  ifi  extenso  mit,  weil  er  mehrfach  neue  Befunde 
enthält,  die  bisher  nicht  beschrieben  sind,  die  ich  aber  einstweilen  Anstand  genommen 
habe,  der  allgemeinen  Charakteristik  der  Alcoholvergiftung  einzuverleiben.  Der  H  Jahr 
alte  Reinhold  G.  wurde  am  11.  Juni  Abends  circa  8  Uhr  in  bewusstlosem  Zustande 
in  die  Wohnung  seiner  Eltern  gebracht  Er  blieb  in  diesem  Zustande  und  starb  andern 
Tages  Nachmittags  circa  3  Uhr.  Es  wurde  ermittelt,  dass  derselbe  nach  reichlichem 
Qenuss  von  Branntwein  in  den  bewusstlosen  Zustand  verfallen  war.  Von  dem  Haus- 
diener H.  und  dem  15jährigen  Emil  war  der  Reinhold  G.  mit  Fleisch  nach  der 
Gratweirschen  Brauerei  geschickt  worden.  Als  er  von  hier  zurückkehrte,  fand  er  die 
beiden  Genannten  dabei,  Branntwein  zu  trinken,  welchen  ein  in  demselben  Hause  woh- 
nender Soldat  ihnen  zum  Besten  gegeben  hatte.  Sie  hatten  2)  Sgr.  erhalten,  dafür 
Kümmel  mit  feinem  Bittem  gekauft  und  hatten  angeblich  erst  jeder  einmal  davon  ge- 
trunken, als  Reinhold  dazu  kam.  Angeblich  ergriff  dieser  darauf  unaufgefordert  die 
Flasche  und  trank  sie  leer.  Er  wurde  hierauf  von  dem  Emil  nochmals  ausgeschickt, 
um  noch  für  1  Sgr.  Branntwein  zu  holen.  Emil  behauptet,  der  Reinhold  müsse 
unterwegs  aus  der  Flasche  getrunken  haben,  da  er  nur  ganz  wenig  für  das  Geld  ge- 
bracht hätte.  Er  will  deshalb  den  Letzteren  auch  nicht  mehr  von  dem  geholten  Brannt- 
wein zu  trinken  gegeben  haben.  Der  II.  behauptet:  Rein  hold  habe  erzählt^  dass  er 
schon  in  der  GratweiPscben  Brauerei  von  den  Knechten  zu  trinken  bekommen  habe.  — 
Nach  Kurzem  wurde  der  Knabe  plötzlich  unwohl,  fiel  um  und  wurde  durch  einen  dazu 
kommenden  Maurergesellen  in  bewusstlosem  Zustande  in  die  Wohnung  seiner  Eltern 
geschafft. 

Die  am  15.  Juni  ausgeführte  Obduction  ergab  folgende  Befunde:  Der  Körper  regel- 
mässig gebaut,  mittlerer  Ernährung.  Die  Leicbenfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass,  aus- 
gebreitete Todtenflecke  am  Rucken.  Am  Rücken  befinden  sich  hier  und  da  auch  punkt- 
förmige Blutaustretungen.  Der  Bauch  ist  grünlich  gefärbt,  Leichenstarre  vorhanden. 
Das  Gesicht  ist  blass.  Ebenso  die  Augenbindehäute;  beide  Pupillen  sind  etwas  weit, 
die  rechte  weiter  als  die  linke.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  blass,  ebenso  das 
Zahnfleisch,  und  die  Zunge  zurückgelagert.  Der  Magen  enthält  circa  150  Grm.  einer 
gelblich  trüben  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  organische  Flocken,  sonst  aber  keine  fremden 
Körper  befinden.  Die  Flüssigkeit  riecht  weder  nach  Alcohol  (etwas  sauer),  noch  hat  sie 
überhaupt  einen  hervorragenden  Geruch.  Die  Magenschleimhaut  ist  im  Allgemeinen  sehr 
weich,  blass,  glänzend.  Im  Mageugrunde  zeigen  sich  einige  verwaschene,  zum  Theil  den 
Venensträngen  folgende  schmutzig  blassrothe  Flecke.  Ebenso  ist  die  Gegend  um  den 
inneren  Magenmund  ge^Lrbt.  Der  Zwölffingerdarm  enthält  galligen  Schleim.  Seine 
Schleimhaut  ist   völlig   intact,    blass.     Der  Dünndarm  enthält  etwas  grauen,   schwach 
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galligen  Schleim  in  seinem  oberen  Tbeile,  in  seinem  unteren  breiigen  Koth.  Die 
Schleimhaut  ist  blass,  yoUig  unverletzt,  ihre  Drüsen  nicht  geschwellt  Im  Dickdarm  ist 
festerer  Koth  enthalten  und  ist  auch  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen.  Die  Gekrös- 
drüsen  sind  etwas  geschwellt.  Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  braunrother  Farbe, 
entleert  auf  Einschnitten  viel  dunkles  uud  flüssiges  Blut,  das  Gewebe  ist  anscheinend 
normal,  doch  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  starke  VerfettuDg  desselben.  Die 
Harnblase  ist  strotzend  gefüllt  mit  blassgelbem,  klarem  Urin.  Die  Hohlveue  euth&lt  ziem- 
lich viel  weich  geronnenes  dunkles  Blut.  Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  die  Kranz- 
gefässe  nicht  besonders  gefüllt.  Die  linke  Kammer  ist  leer,  in  beiden  Vorkammern  sind 
einige  weiche  Gerinnsel  enthalten,  in  der  rechten  Kammer  ein  kleines  festes  Gerinnsel. 
Die  Muskulatur  ist  sehr  blass,  gelbbräunlich,  die  Klappen  sind  normal.  Mikroskopisch 
wird  Verfettung  der  Muskelsubstanz  nachgewiesen.  Die  grossen  Gefässe  enthalten  ziem- 
lich viel  halb  geronnenes  dunkles  Blut  Beide  Lungen  sind  ziemlich  gross,  das  Gewebe 
der  rechten  überall  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  Ihre  Bronchien  enthalten  etwas  zähen 
Schleim.  Ebenso  beschaffen  ist  im  Allgemeinen  das  Gewebe  der  linken  Lunge,  jedoch 
zeigt  sich  im  unteren  Theil  des  oberen  und  oberen  Theil  des  unteren  Lappens,  welche 
miteinander  verklebt  sind,  eine  stark  apfelgrosse  verdichtete  Stelle,  in  der  das  Gewebe 
verdichtet,  luftleer  ist  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  mehrere  hirsekomgrosse  Knöt- 
chen und  vier  kirschengrosse  Heerde  einer  derben,  käsigen,  graugelben  Masse.  Auch 
einige  Bronchial  -  Drüsen  sind  käsig  infiltrirt  Die  Bronchien  der  rechten  Lunge  ent- 
halten einen  zähen,  gelblichen  Schleim.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  leer, 
ihre  Schleimhaut  blass.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass  und  völlig  in- 
tact  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  ihre  feineren  Gefasschen  vielleicht  ein  wenig  stärker  von 
hellrothem  Blute  injicirt  als  normal;  ihr  Längsblutleiter  enthielt  ein  derbes  Faserstoff- 
gerinnsel. Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  fast  noch  mehr  bei  Herausnahme  des 
Gehirns  wird  ein  kaum  verkennbarer  und  ziemlich  starker  Knoblauchgeruch  wahrge- 
nommen. Die  weiche  Hirnhaut  ist  überall  durchsichtig.  Ihre  grösseren  Venen  sind 
nach  hinten  zu  stark  gefüllt,  im  Allgemeinen  erhiilt  sie  durch  Füllung  der  feineren 
Gefasschen  ein  röthliches  Ansehen.  Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  sind  stark  gefüllt 
mit  weich  geronnenem  Blut 

Nach  diesen  Befunden  erklärten  wir  in  unserem  vorläufigen  Gutachten,  dass  die 
vorgefundene  Krankheit  der  linken  Lunge  nicht  derartig  gewesen  sei,  um  nothwendiger- 
weise  den  Tod  herbeizuführen,  dass  auch  der  vorhandene  Verdacht  einer  acuten  Alkohol- 
Vergiftung  eine  wesentliche  Stütze  nicht  durch  die  Obduction  erhalten  habe,  beantragten 
jedoch  jedenfalls  die  chemische  Untersuchung  der  hierzu  reservirten  Organtheile. 

Da  zur  Zeit  der  Obduction  irgend  welche  thatsäch liehen  Festbtellungen  noch  nicht 
gemacht  worden  waren,  konnte  unser  Gutachten  nicht  bestimmter  ausfallen  und  lag  ja 
vor  Allem  auch  noch  die  Möglichkeit  vor,  dass,  wenn  man  dem  Kranken  überhaupt 
Branntwein  zu  trinken  gegeben  hatte,  dieser  vielleicht  mit  schädlichen  resp.  giftigen 
Substanzen  versetzt  gewesen  sein  konnte. 

Nach  dem  von  Prof.  Sonnenschein  eingereichten  chemischen  Berichte  war  vor 
Allem  im  Magen,  Dünndarm  und  deren  Inhalt  kein  Phosphor  vorhanden,  —  ein  Gift, 
auf  welches  der  eigenthümliche  Geruch  des  Gehirns  einigen  Verdacht  gelenkt  hatte. 
Dagegen  konnten  aus  den  Stücken  der  Leber,  Niere,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  so  viel 
Alkohol  ausgeschieden  werden,  als  circa  0,5  Grm.  Alkohol  absolut,  entspricht,  und  auch 
im  Blute  und  Urin  konnten  Spuren  von  Alkohol  nachgewiesen  werden.  Was  den 
knoblauchartigen  Geruch  betrifft,  welcher  aus  der  Schädelhöhle  sich  entwickelte,  so 
macht  Prof.  Sonnenschein  darauf  aufmerksam,  dass  aus  Alkohol  sich  durch  Einwir- 
kung von  Schwefelwasserstoff  bei  der  Zersetzung  ein  Schwefeläthyl  (Mercaptan)  bilden 
kann,  welches  einen  Zwiebelgeruch  besitzt    Diesen  Zwiebelgeruch  nahm  er  deutlich  an 
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den  zur  üotersuchung  erhaltenen  Organtheilen  wahr  und  wies  in  den  Destillationspro- 
ducten  der  Organtbeile  das  Mercaptan  selbst  durch  geeignete  chemische  Reactionen  nach. 
In  dem  Gutachten  äusserten  wir  uns  dahin:  Nach  den  mitgetheilten  Erhebung«!! 
ist  der  Knabe  Rein  hold  nach  wiederholtem  Branntweingenuss  plötzlich  unwohl  ge- 
worden, besinnungslos  zusammengestürzt  und  ist,  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  zurück- 
zukehren, nach  circa  19  Stunden  gestorben. 

So  unTolIkommen  die  Mittheilungen  über  den  Zustand  sind,  in  welchem  sich  der 
Knabe  Yor  seinem  Tode  befand,  wird  doch  schon  allein  durch  diese  Umst&nde  der 
dringende  Verdacht  erregt,  dass  er  in  Folge  des  Branntweingenusses  d.  h.  an  acuter 
Alkoholvergiftung  gestorben  sei.  Wie  Tiel  Branntwein  er  genossen  habe,  l&sst  sich  aas 
den  Mittheilungen  der  beiden  vernommenen  Zeugen  nicht  entnehmen,  und  es  kommt 
noch  hinzu,  dass  er  wahrscheinlich  Tor  dem  Branntwein  schon  eine  nicht  bekannte 
Menge  bairisches  Bier  getrunken  hatte.  Dass  die  Menge  des  genossenen  Alkohols  eine 
relativ  grosse  gewesen  ist,  geht  jedoch  zweifellos  daraus  hervor,  dass,  obgleich  der 
Knabe  noch  19  Stunden  gelebt  hatte,  während  welcher  Zeit  der  Alkohol  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  werden  musste,  derselbe  sich  noch  im  Blut  und  Urin  nachweisen, 
aus  Theilen  des  Gehirns,  der  Leber,  Milz  und  Nieren  aber  in  der  relativ  bedeutenden 
Menge  ausscheiden  liess,  welche  0,5  Qrm.  absolutem  Alkohol  entsprach.  Auch  jener 
Geruch,  welcher  uns  bereits  bei  der  Section  so  auffällig  war  und  an  den  des  ELnoblauchs 
oder  der  Zwiebel  stark  erinnerte,  rührte  von  den  Zersetzungsproducten  des  genossenen 
Alkohols  her. 

Hieraus  müssen  wir  schliessen,  dass  Reinhold  eine  für  sein  jugendliches  Alter 
von  7  Jahren  sehr  bedeutende  Menge  Spirituosen  zu  sich  genommen  hatte,  von  der 
höchst  nachtheilige  Folgen  für  ihn  sehr  wohl  erwachsen  konnten.  Die  Art  seiner  Er- 
krankung, das  plötzliche  Unwohlbefinden  kurz  nach  Genuss  der  Spirituosen,  die  schnell 
eintretende  Bewusstlosigkeit,  welche  bis  zum  Tode  andauerte,  entsprechen  den  bekannten 
Wirkungen  grosser,  schnell  genossener  Mengen  von  Alkohol. 

Die  Obduction  hat  keine  besondere  innere  Krankheit,  namentlich  des  Gehirns,  ent- 
hüllt, welche  die  beobachteten  Symptome  und  den  schnellen  Tod  unabhängig  von  der 
Alkoholvergiftung  erklären  könnte,  und  dies  spricht  weiter  dafür,  dass  der  genossene 
Spiritus  es  gewiss  ist,  welcher  Bewusstlosigkeit  und  Tod  herbeigeführt  hat  Positive 
Befunde,  welche  den  Tod  durch  acute  Alkoholvergiftung  für  sich  beweisen  könnten, 
haben  sich  bei  der  Section  allerdings  nicht  ergeben,  dagegen  fehlte  es  doch  nicht  an 
Veränderungen  in  der  Leiche,  welche  mit  der  Todesart  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 
Hierher  würde  die  ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen  gehören,  die  etwas  an  der  harten 
Hirnhaut,  stärker  an  der  weichen  sich  bemerkbar  machende  Injection  der  feineren  Ge- 
fässchen,  die  stärkere  Füllung  der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  die  strotzende  Fül- 
lung der  Harnblase,  und  —  da  Phosphorvergiftung  jetzt  durch  die  Ergebnisse  der  che- 
mischen Analyse  ausgeschlossen  ist  —  wohl  auch  die  Verfettung  der  Leber  und  der 
Herzmuskulatur.  Derartige  Verfettungen  deuten  nicht  sowohl  auf  ein  bestimmtes  Gift, 
aber  in  gewissem  Grade  auf  Vergiftung  überhaupt  hin  und  sind  bei  Phosphor-,  Arsenik-, 
Schwefelsäure-,  Chloroform-  etc.  Vergiftungen  bereits  nachgewiesen.  Bei  einem  7 jäh- 
rigen Knaben,  bei  dem  derartige  Verfettungen  der  inneren  Organe  im  Allgemeinen  nicht 
zu  erwarten  sind,  erhalten  diese  Befunde  eine  desto  höhere  Bedeutung. 

Dass  nicht  noch  mehr  positive  Befunde  sich  haben  feststellen  lassen,  spricht  nicht 
im  Mindesten  gegen  die  Alkoholvergiftung,  da  dieselbe  häufig  genug  nur  sehr  geringe 
Spuren  in  der  Leiche  wahrnehmen  lässt.  Dass  auch  die  Magenschleimhaut  sich  intact 
zeigte  und  ausser  der  durch  Fäulniss  bedingten  schmutzi^n  Röthung  des  Magengnmdes 
blass  war,  wird  leicht  dadurch  erklärt,  dass  der  Spiritus  in  der  ziemlich  Terdünnten  Form 
des  käuflichen  Branntweins  genossen  worden  war.   Bedenken  dagegen,  dass  eine  Alkohol- 
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Vergiftung  vorliege,  könnten  nnr  durch  den  Zustand  der  linken  Luniye  eiregt  werden. 
Dieselbe  war  krank  und  hierdurch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  diese  Lungen- 
krankheit  den  Tod  veranlasst  haben  könnte. 

Nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen  chroni- 
schen Erankheitsprozess,  eine  chronische  Entzündung  mit  Bildung  käsiger  Ablagerungen. 
Dieselbe  hätte  allerdings  später  leicht  den  Tod  durch  Lungenschwindsucht  herbeifuhren 
können,  jedoch  war  sie  einerseits  auf  eine  zu  kleine  Partie  der  einen  Lunge  beschränkt, 
als  dass  man  behaupten  könnte,  sie  musste  nothwendig  den  Tod  herbeiführen,  anderer- 
seits ist  der  Tod  unter  Umständen  eingetreten,  welche  diese  Lungenentzündung  als  Todes- 
ursache zurückzuweisen  zwingen.  In  der  Art,  wie  der  Rein  hold  plötzlich  erkrankte 
und  starb,  können  wir  unmöglich  die  Wirkung  der  beschriebenen  Lungenveränderung 
erkennen,  welche  bis  dahin  offenbar  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  nicht  erheblich 
afficirt  hatte.  Von  mittelbarem  Einfluss  auf  den  Tod  mag  sie  insofern  gewesen  sein, 
als  sie  die  Einwirkung  der  genossenen  Spirituosen  auf  den  Körper  erhöhte,  indem  sie 
die  schnelle  Ausscheidung  des  Alkohols,  welche  sonst  vorzüglich  durch  die  Lungen  ver- 
mittelt wird,  hemmte. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Rein  hol  d  Q. 
in  Folge  übermässig  genossener  Spirituosen  (an  acuter  Alkoholvergiftung)  gestorben  ist, 
und  dass  das  bei  ihm  vorhandene  Lungenleideu  höchstens  mittelbar  den  Eintritt  des 
Todes  begünstigt  haben  kann. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  lassen  wir  die  chemische  Untersuchung  (Prof. 
Sonnenschein)  folgen: 

L  Magen,  Dünndarm  nebst  Inhalt  des  Knaben  Rein  hold  G.  Diese  Theile  Hessen 
ausser  dem  bekannten  Fäulnissgeruch  auch  noch  deutlich  einen  zwiebelartigen  Geruch 
wahrnehmen.  Demgemäss  begann  ich  die  Untersuchung  mit  dem  Nachweis  von  Phosphor. 
Zu  dem  Ende  brachte  ich  die  zerkleinerten  Leichentheile  in  den  Kolben  des  bekannten 
Mitscherlich^schen  Apparates,  fügte  schwefelsäurehaltendes  Wasser  hinzu  und  destillirte 
mehrere  Stunden  unter  guter  Kühlung,  indess  die  Destillationsproducte  in  eine  Silber- 
lösung geleitet  wurden^  Hierbei  zeigte  sich  nicht  das  geringste  Leuchten  in  der  abge- 
kühlten Röhre.  Nachdem  ich  diese  Operation  circa  4  Stunden  lang  fortgesetzt  hatte 
und  der  Kolbeninhalt  schon  sehr  concentrirt  war,  Hess  ich  den  Kolben  erhalten;  die 
sehr  dunkel  geförbte,  silberhaltende  Lösung,  in  welche  die  Destillationsproducte  geleitet 
worden  waren,  wurde  auf  bekannte  Weise  auf  die  Derivate  des  Phosphors,  aber  ohne 
positives  Resultat  untersucht. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  im  Kolben  bleibenden  Leichentheile  wurde,  als  in 
diesem  Falle  überflüssig  erscheinend,  unterlassen. 

II.  Leber,  Nieren,  Lunge«  Milz  und  Gehirn.  Diese  Theile  zeigten  den  Geruch  nach 
Zwiebel  in  erhöhtem  Grade.  Im  zerkleinerten  Zustande  brachte  ich  dieselben  in  eine 
tubuUrto  Retorte,  welche  mit  einer  wohl  abgekühlten  Vorlage  verbunden  war. 

Nach  längerer  Destillation  im  Wasserbade  wurde  der  Apparat  auseinandergenommen 
und  das  übergegangene  Destillat  untersucht.  Hierbei  zeigte  sich  der  Zwiebelgeruch  noch 
penetranter,  aber  es  Hess  sich  auch  daneben  ein  alcoholischcr  Geruch  bemerken. 

Ich  vermischte  nun  das  Destillat  in  einer  kleinen  tubulirten  Retorte  mit  geschmol- 
zenem reinen  Chlorcalcium  im  Ueberschuss,  so  dass  ein  Theil  desselben  ungelöst  zurück- 
blieb  und  wiederholte  die  Destillation  dieses  Mal  bei  sehr  schwacher  Erwärmung  der 
Retorte  und  starker  Abkühlung  der  Vorlage.  Das  Destillat  roch  stark  alkoholisch  und 
daneben  nach  Zwiebeln.  Beim  Behandeln  mit  Quecksilberoxyd  erhielt  ich  den  weissen 
für  Mercaptan  characteristischen  Niederschlag. 

Bei  dem  Versuche,  den  Alcohol  näher  zu  bestimmen,  wurden  in  dem  aus  dem  Ge- 

rBiparV  gertcbti.  M>d.     :>.  Aufl.     II.  or 
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Mm  erhaltenen  Destillat  annäherun^weise  OJ)  Orm.  3=  circa  8  Gran  absoluten  Alco- 
hols  erhalten. 

III.  Blut  und  Urin.  Diese  Theile  zei^^n  ebenfalls  den  auffallenden  oben  erwähn- 
ten Geruch.  Bei  der  Untersuchung  wurden  analoge  Resultate  wie  bei  II.  erhalten,  je- 
doch waren  die  Reactionen  bedeutend  schwächer. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungs-Resid taten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  dem  Magen,  Dünndarm  und  Inhalt  war  kein  Phosphor  in  Substanz  und  keine 
niedrige  Oxydationsstufe  desselben  nachweisbar. 

2)  In  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  konnten  so  viel  Alcohol,  als  cirea 
0,5  Grm.  Alcohol  absolut  entspricht,  ausgeschieden  werden. 

3)  In  dem  Blute  und  Urin  wurden  Spuren  von  Alcohol  nachgewiesen. 

Was  nun  den  zwiebelartigen  Geruch  betrifft,  so  rührte  dieser  unzweifelhaft  von  der 
Bildung  einer  Schwefeläthyl-  (Mercaptan-)  Verbindung  her. 

Da  mir  nicht  alle  Umstände,  welche  dem  Tode  des  betreffenden  Individuums  vor- 
angegangen sind,  mitgctheilt  worden,  so  kann  ich  vom  chemischen  Standpunkte  aus  nur 
die  V'ermutbuno;  aussprechen,  dass  sich  durch  den  Fäulnissprocess  in  den  Leichentheilen 
mit  grosser  Wahrscheiulichkeit  Schwefelwasserstoff  entwickelt  und,  auf  eine  nicht  genau 
aufzuklärende  Weise,  durch  seine  Einwirkung  auf  den  im  Organismus  befindlichen  Al- 
cohol Sehwefoläthyl  gebildet  hat. 

Die  übrigen  für  den  vorliegenden  Fall  erheblichen  Schlüsse  zu  ziehen,  muss  ich 
den  medicinischen  Begutachtern  anheimgeben. 


§.  50.     Ver^iftaiis  dareh  Strjchnln. 

Die  Schwerlöslichkeit  des  Strychnins  (in  6(567  Theilen  kalten  oder 
in  2500  Theilen  kochenden  Wassers),  so  wie  sein  intensiv  bittrer  Ge- 
schmack —  eine  Lösung  von  Einem  Gran  Strychnin  in  400(X)  Gran 
(2^  Maass)  Wasser  schmeckt  noch  ungemein  bitter  —  machen  dies  Gift 
für  Mörderhände  zu  keinem  geeigneten  Werkzeug,  sondern  überwiegend 
für  selbstmörderische  Zwecke,  zufällige  Vergiftungen  abgerechnet,  brauch- 
bar. Dennoch  hat  es  auch  Mördern  als  Waffe  gedient  (Palm er, 
Demme).  Taylor  bestimmt  die  tödtlicho  Dosis  für  Erwachsene 
auf  4  bis  2  Gran.  Wir  selbst  haben  nur  einen  Fall  von  Strychnin- 
vergiftung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  lassen  denselben,  da 
er  vollständig  beobachtet,  hier  folgen,  um  gleichzeitig  daran  bemer- 
kungsweis  das  für  die  Wirkungsweise  imd  Diagnose  dieser  Vergiftung 
überhaupt  Wissenswerthe  zu  besprechen.') 

§.51.     CasMistik. 
302.  Fall.    Strychninvergiftung. 

Die  Vergiftung  betraf  eiuen  etwa  30  Jahre  alten,  gesunden,  kräftigen  Mann,  W., 
Besitzer  einer  Fabrik,  in  welcher  auch  Chemiealien  verwendet  wurden.   Der  zu  dem  Er- 


*)  Eine  Zusammenstellung   der   Literatur  über   StrychninTergiftung    s.  Schmidt^s 
Jalirbucher.  1866.  No.  8.  (Schraube). 
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krankten  sofort  gerufene  Arzt  —  ich  selbst  habe  nur  erst  die  Leiche  zu  beobachten  und 
zu  untersuchen  gehabt  —  Hr.  Dr.  R.  Fränkel,  hat  die  daukenswerthe  Gute  gehabt,  uns 
einen  Krankheitsbericht  mitzutheilen,  der  hier  wörtlich  folgt: 

,,Am  10.  December  (1863),  Abends  gegen  sieben  ein  Viertel  Uhr,  ^iirde  ich 
zu  dem  mir  bekannten  Fabrikbesitzer  W.  gerufen.  Ich  fand  denselben  im  hintern  Zim- 
mer seiner  Fabrik,  mit  ausgestreckten  Beinen  und  einem  zusammengefalteten  Ueberrock 
unter  dem  Kopfe,  auf  der  Erde  liegend  an.  Er  Hess  einige  M&nner,  die  sich  Tersam- 
melt  hatten,  abtreten,  und  sagte  mir  allein:  ^.^Ich  habe  dummes  Zeug  gemacht  und 
Strychnin  genommen"',  »»Wie  viel?**  ,,Fünf  bis  sechs  Gran"*.  »»Wann?"* 
»»Gegen  fünf  Uhr***.   Als  Motiv  gab  er  Lebensüberdruss  an.*' 

»Aus  weitem  Mittheilungen  sowohl  von  ihm,  wie  von  seiner  Umgebung,  gebt  her- 
vor, dass  W.,  nachdem  er  gegen  fünf  Uhr  Nachmittags  das  Gift  genommen,  etwa  eine 
Stunde  lang  allein  und  ruhig  verblieb.  Erst  die  Kr&mpfe  nöthigten  ihn,  Ilülfe 
zu  suchen.  Willens,  sich  nach  dem  Fenster  zu  begeben,  fiel  er  zu  Boden  und  war  nicht 
mehr  im  Stande,  die  Beine  zu  bewegen.  Er  griff  mit  der  Hand  nach  einem  unter  dem 
Fensterbrett  zur  Aufsammlung  des  Wassers  angebrachten  Blechgef&ss,  und  fing  an,  mit 
demselben  gegen  das  Fenster  zu  klopfen.  Dieses  Klopfen  ist  etwa  eine  Stunde  lang 
gehört  worden,  ehe'  es  so  auffiel ,  dass  man  der  Entstehung  desselben  nachforschte  und 
endlich  den  W.  auf  der  Erde  fand.  Er  bat  um  Wasser.  Als  er  beim  Versuch,  ihn  zu 
erheben,  Krämpfe  bekam,  schickte  man  zu  mir,  und  ich  wurde  auch  sogleich  getroffen 
im  Begriff  auszugehen. '^ 

„Kurze  Zeit,  nachdem  ich  da  war,  um  7  Uhr  10  Minuten,  trat  ein  Paroxysmus  ein. 
Nachdem  einzelne  Zuckungen  in  den  sonst  vollkommen  unbewegt  ausgestreckt  daliegen- 
den untern  Extremitäten  erfolgten,  fingen  die  Arme  an  zu  zucken.  Die  einzelnen 
Zuckungen,  von  unten  nach  oben  steigend,  umfassten  immer  grössere  Muskel parthieen. 
Das  dauerte  zwei  bis  drei  Minuten,  plötzlich  wurde  der  ganze  Körper  von  den  schau- 
erlichsten Starrkrämpfen  ergriffen.  Die  Arme  fest  über  die  Brust  gekreuzt,  den  Kopf 
nach  hinten  geworfen,  die  Augen  verdreht,  vor  dem  Mund  durch  heftige  Bewegungen 
der  Zunge  geschlagener  Schaum,  jeder  Muskel  des  ganzen  Körpers  bis  zum  höchsten 
Grade  gespannt,  ohne  Respiration,  mit  Livor  des  Gesichts  lag  der  Kranke  dal  Zuweilen 
trat  secundenlang  Erschlaffung  ein,  aber  um  so  heftiger  kehrten  die  Krämpfe  wieder. 
Das  dauerte  über  drei  Minuten.  Dann  löste  sich  der  Krampf  ziehmlich  plötzlich;  die 
Muskeln  wurden  wieder  der  willkürlichen  Bewegung  unterworfen.'' 

„Diese  Paroxysmen  waren  schon  einige  Male  dagewesen.  Ich  beobachtete  im  Gan- 
zen drei:  um  7  Uhr  20  Minuten,  um  7  Uhr  45  Minuten  und  um  8  Uhr  15  Minuten. 
Im  letzten  trat  derXod  ein.  Während  der  Intervalle  und  auch  während  der  Krämpfe 
hatte  W.  voUkommnes  Bewusstsein.  Er  bat  mich  vor  dem  zweiten  Krampf,  ja  Wasser- 
umscbläge  über  den  Kopf  zu  machen,  da  ihm  das  wesentliche  Erleichterung  vorschain 
hätte." 

„Die  auffallendste  Erscheinung  war  die  Steigening  der  Reflextbätigkeit.  Jede,  auch 
nur  die  leiseste  Berührung  verursachte  eine  Reflexzuckuug.  Auch  hierbei  zeigte  sich 
eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  von  unten  nachoben."  (Soll  es  nicht  heis- 
sen:  von  oben  nach  unten?)  »Er  behauptete,  er  köune  die  Beine  nicht  bewegen,  und 
sie  lagen  auch  ganz  unbeweglich,  aber  die  leiseste  Berührung  rief  eine  heftige 
Zuckung  in  denselben  hervor.  Ueber  den  Kopf  konnte  ich  Eisumschläge  machen,  ohne 
dass  erhebliche  Zuckungen  eintraten.  Fiel  dagegen  dabei  ein  Tropfen  auf  die  Hand, 
so  trat  eine  Zuckung  des  Armes  ein.  Das  Hinsetzen  eines  Stuhls  in  der  Nähe  des 
Kranken  veranlasste  ziemlich  allgemein  verbreitete  Zuckungen.  Wollte  der  Kranke  will- 
kürliche Bewegungen  machen)  so  erfolgten  auch  Zuckungen.  Den  Kopf  dagegen  konnte 
er  freier  bewegen,  wie  die  Arme,  die  Beine  gar  nicht.  Sprechen  und  Schlucken  gelang 

35* 
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nur  mit  Vorsicht,  doch  nicht  ohne  Zuckungen.  Beim  Schlucken  konnte  er  die  Lippen 
nur  mangelhaft  gebrauchen.  Er  hatte  es  am  liebsten,  wenn  ich  in' seineu  weit  geöffne- 
ten Mund  die  betreffenden  Flüssigkeiten  mit  einem  Löffel  hineinbrachte,  ohne  die  Lip- 
pen zu  berühren." 

„Während  des  zweiten  Intervalls  gegen  8  Uhr  Hess  er  Urin  in  ziemlicher  Quanti- 
tät. Stossweise  kam  ein  stärkerer  Strahl ,  sonst  floss  der  Urin  fast  tropfenweise,  und  es 
dauerte  lange,  bis  er  fertig  war.  Ich  hatte  ihn  dazu  aufgefordert." 

„Die  einzelnen  Zuckungen  waren  dem  Kranken  in  hohem  Grade  unangenehm,  er 
vermied  sie,  so  viel  er  eben  konnte.  Auch  äusserte  er,  die  Paroxysmen  seien  schreck- 
licher, wie  ich  es  mir  vorstellen  könne.*' 

„Dies  verhinderte  mich,  Manches  genauer  zu  untersuchen.  Auf  der  Höhe  des  Inter- 
valls war  der  Puls  normal,  im  Paroxysmus  gar  nicht  zu  fühlen.  Während  der  übrigen 
Zeit  verursachte  jeder  Versuch,  den  Puls  zu  fühlen,  eine  Reflexzuckung.  Der  Versuch, 
nach  den  Herztönen  zu  hören,  zog  mir  eine  krampfhafte  Umarmung  des  Patienten  zu.^ 

„Unaufgefordert,  sprach  W.  nur  im  Nothfall.  Ich  vermied  auch  deshalb  jede  wei- 
tere Unterhaltung. 

„Die  Temperatur  war  mit  Ausnahme  des  ungemein  heissen  Kopfes  normal.  Ich 
habe  Eisumschläge  über  den  Kopf  gemacht,  Blutegel,  ich  glaube  12,  an  die  Schläfe  set- 
zen lassen,  innerlich  Kaffee,  und  ungefähr  um  8  Uhr  10  Minuten,  wo  der  Bote  aus 
der  Apotheke  zurückkehrte,  Gerbsäure  (8  Gr.)  gegeben,  und  während  des  letzten  Par- 
oxysmus eine  V'enaeffect.  ulnar,  und  jurjuL  gemacht.  Morphium  habe  ich  der  bedeu- 
tenden Congestion  zum  Kopfe  wegen  nicht  gegeben.^ 

Einundvierzig  Stunden  nach  dem  Tode  (bei  +  ^^^  1^)  f&nd  die  Obduction  statt 
Vor  dem  Auskleiden  hatte  sich  in  der  Westentasche  ein  kleines  Gläschen  mit  einer 
weissen  krystallinischen  Substanz  vorgefunden,  die  sich  als  reines  Strychnin  in  der  Menge 
von  15  Gr.  ergab.  Die  Leiche  war  ganz  frisch  und  zeigte  nur  in  den  Leistengegenden  eine 
beginnende  grüne  Verfärbung.  Todtenfleckc  waren  nur  massig  vorhanden.  Der  Gesicbtsaus- 
druck  war  der  eines  ruhig  Schlafenden,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupille  vollkommen 
normal,  weder  contrahirt,  noch  erweitert  Die  Leichenstarre  war  im  ganz  gewöhn- 
lichen Grade  vorhanden,  stark  (wie  immer)  ausgesprochen  an  den  Masseteren,  so 
dass  (wie  immer)  die  Kiefer  auseinander  gesperrt*  werden  mussten,  um  die  schwach 
weisslich  bestrichene  (hinter  den  Zähnen  liegende)  Zunge  zu  besichtigen;  massig  stark 
war  der  Rigor  ausgedrückt  an  den  Extremitäten,  die  sämmtlich  paralell  dem  Rumpfe 
anlagen.  Namentlich  waren  die  Füsso  nicht  nach  innen  gekrümmt,  keine  tetanische,  viel 
weniger  eine  opisthotonische  Erstarrung  bemerkbar*),  die  Finger  waren,  wie  bei  andern 
Leichen,  halb  flectirt,  die  Nägel  blau.  Der  Aftor  war,  wie  so  häufig,  mitKoth  besudelt, 
die  Genitalien  boten  gar  nichts  zu  bemerken. 

Die  Leiche  verhielt  sich  folglich  zunächst  äusserlich  genau  wie  tausend 
andre  Leichen. 

Innere  Besichtigung.  Die  harte  Hirnhaut  war  stark  injicirt.  Das  Blut  (in  der 
ganzen  Leiche)  war  sehr  flüssig,  wie  nach  Erstickungen,  und  hatte  eine  weichselkirscbrothe 
Färbung,  die  an  die  Blutfarbe  nach  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas  oder  auch  durch 
Cyanwasserstoffsäure  oder  Cyankalium  erinnerte.  Auch  die  piamater  war  deutlich  in- 
jicirt, abgesehn  von  der  hypostatischen  Venenanfüllung  an  der  hintern  und  untern  Hälfte. 


*)  Auch  bei  einer  von  mir  in  der  Morgue  besichtigten  Selbstmörderin,  die  sich, 
wie  der  Inhalt  eines  neben  ihr  liegenden  Fläschchens  erwies,  mit  Strychnin  vergiftet 
hatte,  über  deren  Krankheitserscheinungen  gar  nichts  bekannt  geworden,  deren  Obduc- 
tion leider  1  nicht  verfügt  wurde,  zeigte  die  Leiche  in  ihrem  äusseren  Habitus  nichts 
von  andern  Leichen  Abweichendes. 
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Zwischen  Arachnoiäea  und  pia  matcr  fand  sich  (aber  nur  linkerseits)  ein  xiemlicb  stark 
opalisirendes  salziges  Extrarasat,  wie  man  ein  solches  bei  Trinkern  findet  Ob  W.  ein 
solcher  gewesen,  ob  die  Aosschwitzung  Product  einer  chronischen  Uirnreizung>  ob  die 
eine  oder  die  andre  dieser  Ursachen  Ursache  des  Lebensäberdrusses  gewesen,  der  ihn 
zum  Selbstmorde  getrieben,  kann  dahin  gestellt  bleiben,  der  Befand  steht  mit  der 
Strychnin- Vergiftung,  die  in  so  kurzer  Zeit  todtlich  ?erlief,  in  keinem  Zusammenhang. 
Dajs  ganze  Gehirn  war,  mit  Einschluss  des  kleinen  Gehirns,  des  Knotens  und  Terlin- 
gerten  Markes,  fest  und  Tollkommen  normal,  die  Adergeflochte  bleich,  die  Blutleiter 
leer.  Schlund  und  Speisehöhle  waren  leer,  aber  auffallend  und  mir  neu  eine  schmut- 
zig Tiolette  Färbung  ihrer  Muskeln.  Ihre  Schleimhaut  zeigte  durchaus  nichts 
Abnormes.  Eben  so  wenig  die  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre,  die  beide  ganz  leer 
und  schaumfrei,  und  blass  waren.  Nur  gegen  die  Bifurcation  hin  zeigte  sich  eine  schwa- 
che, hellrothe  I^jection.  Die  Lungen  von  denen  die  rechte  stark  angelothct  war,  zeig- 
ten gleichfalls  eine  eigenthümlich  bläulich-röthliche  Farbe. 

Im  Uebrigen  waren  die  Lungen  stark  odematüs,  aber  wenig  bluthaltig.  Das  rechte  Herz 
war  ganz  zusammengefallen,  und  vollkommen  blutleer,  wie  auch  die  Kranzgefässe,  in 
der  linken  H&lfte  fand  sich  kaum  ein  halber  Esslöffel  voll  Blut  Fast  leer  waren  auch 
die  grossen  Stämme.  Die  Leber  war  in  ihrem  Parenchym  gesund,  in  der  Farbe  etwas 
blässer  als  gewöhnlich,  nicht  verfettet;  ganz  isolirt  war  der  Befund  eines  bohnengrossen 
Extravasates  von  dunklem  Blut  im  rechten  Lappen.  Die  Gallenblase  mit  normal  aus- 
sehender Galle  gefüllt.  Die  Milz,  die  auch  eine  nicht  gewöhnliche,  mehr  bläuliche  Farbe 
zeigte,  enthielt  mehr  Blut  als  gewöhnlich.  Der  Magen  bot  äusserlich  nichts  Ungewöhn- 
liches dar.  Drei  blau  durchscheinende,  von  der  kleinen  Curvatur  abgehende  Venen  wa- 
ren Zeichen  anfangender  Verwesung.  Der  Magen  war  halb  gefüllt  mit  einem  dicken 
Brei  aus  Kohl,  Kartoffeln  und  Fleisch.  Seine  Schleimhant  war  durchweg  blass,  fest 
nicht  abschabbar,  und  zeigte  aufs  Genauste  durchmustert,  nirgends  eine  Anomalie* 
Eben  so  wenig  Abnormes  zeigten  die  Magenöffnungen.  Ganz  dasselbe  war  von  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Darmtracts  zu  sageo.  Der  Dickdarm  enthielt  Koth.  Die  Nieren 
waren  in  ihrem  Gewebe  gesund  und  normal,  und  nur  wenig  bluthaltig,  die  Hohlvene 
aber  ziemlich  staik  angefüllt  Die  Harnblase  war  leer.  SorgHUtig  ^iirde  schliesslich 
das  Rückenmark  untersucht.  Seine  Meningen  zeigten  nichts  irgend  Abweichendes.  Das 
Mark  zeigte  an  seiner  hintern  Fläche  in  der  massigen  AnfüUung  seiner  wie  gewöhnlich 
sehr  geschlängelt  verlaufenden  Venen  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Rückenmarks-Hy- 
postase; an  der  vordem  Markflächc  zeigte  sich  nichts  der  Art.  Vielfache  Längs-  und 
Querschnitte  in  das  Mark  und  die  Untersuchung  der  Spinalnerven  ergaben  nicht  die 
geringste  Abweichung  von  der  Norm. 

Nach  solchen  Sectionsbefunden  würde,  bei  Unbekanntschaft  mit  der  Anamnese,  zur 
weitem  chemischen  Analyse  der  Leichencontenta  gar  keine  Veranlassung  gewe- 
sen, und  diese  unterblieben  sein.  Natürlich  ist  sie  hier,  und  mit  gewohnter  Sorgfalt 
und  Sachkenntniss  von  Herrn  Prof.  Sonnenschein,  und  zwar  auf  folgende  Weise  an- 
gestellt worden. 

Zur  Abscheidung  des  Strychnins  wurde  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  geringen 
Modificationen  das  von  L.  v.  Uslar  und  J.  Erdmann  angegebene  Verfahren  (Ann. 
d.  Chem.  u.  Pharm.,  CXX.  S.  121)  angewandt  Es  wurden  die  breiartigen  Con- 
tenta  des  Magens  mit  Salzsäure  schwach  angesäuert,  bei  60  —  80®  einige  Zeit  hindurch 
digerirt,  dann  colirt  und  der  Rückstand  mehrfach  auf  dieselbe  Weise  mit  Salzsäure  hal- 
tendem Wasser  behandelt.  Die  vereinigten  Coiaturen  wurden  schwach  ammoniakalisch 
gemacht,  im  Wasserbade  bis  zur  Trockniss  abgedampft,  und  der  trockne  Rückstand  mit 
Amylalcohol  bis  zur  vollständigen  Erschöpfung  ausgezogen. 

Der  erhaltene  Auszug  wurde  nun  mit  Salzsäure  haltendem  Wasser  mehrmals  ge- 
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schüttelt,  die  salzsaure  Losung  von  der  übrigen  Flüssigkeit  getrennt  und  so  oft  mit  er- 
neutem Amylalcohol  geschüttelt,  als  noch  Fett  aufgenommen  wurde. 

Der  so  gereinigte  Auszug  wurde  durch  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und  dann 
wiederholt  mit  Fuselöl  geschüttelt.  Die  obenauf  schwimmende  Losung  des  Alkalolda 
wurde  abgenommen  und  die  vereinigten  Flüssigkeiten  im  Wasserbade  eingedampft.  Hier- 
bei wurde  eine  noch  sehr  mit  thierischen  Stoffen  verunreinigte  Masse  erhalten.  Um  sie 
davon  zu  befreien,  wurde  der  Rückstand  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  ange- 
rührt, und  nach  dem  Trocknen  mehrfach  mit  Aether  ausgekocht,  so  lange,  als  sich  noch 
fettige  Substanzen  losten.  Der  bleibende  Rückstand  mit  Kali  und  absolutem  Aether  in 
grossem  Ueberschuss  mehrfach  geschüttelt,  gab  eine  Lösung,  die  beim  Verdunsten  auf 
einem  Uhrglase  einen  sehr  bitter  schmeckenden  Rückstand  hinterliess,  der  aber  erst 
nach  wiederholtem  Reinigungsverfahren  von  thierischen  Beimengungen  befreit  wurde. 
Der  zuletzt  erhaltene  Rückstand  wog  3,123  Gran;  er  zeigte  unter  dem  Microscop  die 
Erystallform  des  Strychnins,  und  gab  mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali  eine 
prachtvolle  Strychnin-Reaction. 

Zur  Vergleichung  wurde  mit  einem  Gemenge  von  gehacktem  Fleisch  und  Milch, 
welches  in  Fäulniss  übergegangen  und  dem  2  Gran  Strychniu  zugesetzt  war,  folgendes 
vom  Dr.  Sonnenschein  früher  empfohlene  Verfahren  eingeschlagen: 

Das  Gemenge  wurde  mit  verdünnter  Essigsäure  ausgezogen,  die  Auszüge  mit  essig- 
saurem Bleioxyd  so  lange  versetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  entstand,  filtrirt,  das  über- 
schüssige Blei  durch  Schwefelwasserstoff  gefällt,  und  nun  die  vom  Schwefelblei  abfil- 
trirte  Flüssigkeit  bis  zur  Verjagung  des  Schwefelwasserstoffs  erwärmt.  Nun  wurde  zu 
dieser  Lösung  so  lange  Phosphormolybdänsäure  gesetzt,  als  noch  ein  Niederschlag  ent- 
stand; dieser  wurde  abfiltrirt,  ausgewaschen  und  noch  feucht  in  einen  Kolben  gespühlt. 
Zu  demselben  wurde  Barythydrat  bis  zur  alkalischen  Reaction  gefugt  und  dann  mehrere 
Stunden  bis  40^  erwärmt.  Nun  wurde  Alcohol  zugefügt  und  das  Gemenge  mehrmals 
mit  erneutem  Alcohol  ausgekocht,  die  alkoholische  Lösung  filtrirt  und  verdunstet  Hier- 
bei wurden  1,728  Gran  krystallisirtes  Strychnin  erbalten.  Dieses  Verfahren  hat  vor  dem 
zuerst  angegebenen  den  Vorzug,  dass  das  Alkaloid  viel  rascher  im  reinen  Zustand  er- 
halten wird. 

Messen  wir  nun  den  vorliegenden  Fall  mit  dem  Maassstabe  dessen,  was  bisher  über 
Strychnin-Vergiftung  bekannt  geworden,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

1)  Die  Symptomatologie.  Taylor  (a.  a.  0.  III.,  S.  291),  dem  Guy*)  und 
andre  englische  und  französische  Beobachter  gefolgt  sind,  schildert  die  Strychninkrank- 
heit,  die,  wie  bei  meisten  andern  Giften,  nach  Geschlecht  und  Alter  keine  wesentlichen 
Unterschiede  zeigt,  wie  folgt:  .,In  Zeit  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  oder 
länger,  und  bisweilen  ohne  Vorboten-Symptome"  —  die  auch  bei  W.  gefehlt  zu  haben 
scheinen  —  „wird  der  Betreffende  plötzlich  von  Erstickungs-  und  Athemnoth  befallen'' 
—  welche,  wenn  nicht  das  vorübergehende  Stocken  der  Atfamung  im  Anfall  wegen  der  te- 
tanischen  Erstarrung  der  Brustmuskeln  dabin  gerechnet  werden  soll,  bei  W.  nicht  beob- 
achtet worden  — .  ,Es  treten  Zuckungen  und  Umherwerfen  des  Kopfes  und  der  Glie- 
der ein,  ein  Erschüttern  oder  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Dann  treten  plötzlich  teta- 
nische  Convulsionen  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  und  beinahe  alle  Muskeln  des 
Körpers  werden  gleichzeitig  afficirt.  Die  Beine  werden  ausgestreckt,  die  Hände  ge- 
ballt, der  Kopf  nach  convulsivischen  Umherwerfen  rückwärts  gebogen  uud  der 
ganze  Körper  ist  so  steif  wie  ein  Brett,  und  nimmt  bei  Steigerung  der  Convulsio- 
nen eine  bogenförmige  Gestalt  ^Opisthotonus)  an,  indem  der  Rücken  gekrümmt  ist,  und 


*)  IHiciples  0/  /orensic  medicine^  London  18G1,  S.  499. 
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der  Körper  auf  Kopf  und  Fersen  ruht  Während  des  Anfalls  wird  der  Kopf  röckwärts 
geworfen,  und  die  Fussohlen  sind  gekrümmt  oder  nach  aussen  gebogen. *"  —  Auf  diese 
Steigerung  des  Starrkrampfs  bis  zum  Opisthotonus  wird  von  allen  Berichterstattern  gros- 
ser Werth  gelegt;  es  ist  deshalb  wohl  bemerkenswerth  zu  constatiren,  dass  bei  W.,  ob- 
gleich derselbe  eine  so  bedeutende  Dosis  des  Giftes  genommen  hatte ,  wohl  opisthotoni- 
sehe  Andeutungen,  wie  das  Zurückwerfen  des  Kopfes,  aber  eigentlicher  allgemeiner  Opi- 
sthotonus nicht  beobachtet  wurden.  «Der  Leib  ist  hart  und  gespannt,  der  Brustkorb 
krampfhaft  fizirt,  so  dass  die  Respiration  gehemmt  zu  sein  scheint,  das  Gesicht  nimmt 
ein  dunkles,  congestiTes  Ansehn  mit  ängstlichem  Ausdruck  an,  die  Augäpfel  treten  her- 
vor und  sind  starr,  die  Lippen  livid.  Die  Gesichibzöge  zeigen  das  eigenthümliche  sar- 
donische Lächeln  (?),  der  Kranke  klagt  über  Erstickun^rgnoth  mit  Durst  uod  Trocken- 
heit im  Schlünde.  Der  Versuch  zu  trinken  wird  oft  von  Kiunladeukrampf,  wovon  das 
Gefäss  zerbrochen  oder  zerbissen  wird,  begleitet^  Dies  Symptom,  von  dem  auch  W. 
eine  Spur  gezeigt  hat,  dürfte  mit  der  Hyperästhesie  aller  Muskelnerven  zusammenhän- 
gen, die  bei  der  leichtesten  Berührung  die  Muskeln  zu  Convulsionen  veranlassen,  wie 
dies  auch  bei  unserm  Kranken  so  auffallend  hervortrat,  und  allgemein  beobachtet  wor- 
den zu  sein  scheint  , Unbedeutende  Ursachen^,  sagt  Taylor,  „wie  der  Versuch  sich  zu 
bewegen,  eine  plötzliche  Störung  oder  selbst  leichte  Berührung  des  Kranken,  bringen 
häufig  einen  Rückfall  der  Convulsionen  zu  Wege.»  Jeder  Versuch,  den  Puls  W.^s  zu 
fahlen,  ein  auf  die  Hand  fallender  Wassertropfen ,  brachte  eine  Reflexzuckung  hervor^ 
und  bei  einem  auscultatorischen  Versuch  erfolgte  ein  convulsivisches  Zusammenschlagen 
der  Arme!  —  „Bei  mehrem  Vergiftungsfölien  mit  Strychnin  zeigte  sich  gleich  im  An- 
fang das  Bewusstsein  der  drohenden  Gefahr,  und  die  ersten  Worte  des  Kranken  waren: 
«ich  muss  sterben"  —  ein  unerhebliches  diagnostisches  Moment,  da  dergleichen  hundert- 
mal bei  allen  andern  plötzlich  eintretenden  heftigen  KrankheitszußÜlen  bekanntlich  vor- 
kommt „Die  Sinne  sind  im  Allgemeinen  in  den  Intervallen  zwischen  den  Paroxysmen^ 
(und  waren  auch  bei  W.  und  in  fast  allen  bekannten  Fällen)  „ungetrübt  Nach  einer 
Reihe  von  Anfallen  und  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Tode  kann  das  Bewusstsein  schwin- 
den. Bisweilen  wird  in  der  Magengrube  und  in  Folge  der  heftigen  Krämpfe  in  den 
willkürlichen  Muskeln  Schmerz  empfunden.**  Auch  W.  äusserte:  die  Paroxysmen  seien 
schrecklicher,  als  man  es  sich  vorstellen  könne.  Erbrechen  und  Diarrhoe  verzeichnet  Tay- 
lor nicht  unter  den  Erscheinungen,  und  in  der  That  sind  diese  Symptome  nur  ganz 
ausnahmsweise  (auch  nicht  bei  W.)  beobachtet  worden,  folglich  bei  diesem  Gifte  nichts 
weniger  als  pathognomonisch.  „Das  Bewusstsein  vor  dem  eintretenden  Anfall  ist  höchst 
merkwürdig.  Der  Kranke  schreit  laut  und  jammert:  es  kommt,  und  bittet  ihn  zu  halten. 
Er  sucht  vergebens  Erleichterung,  indem  er  nach  Luft  schnappt,  sich  umwenden,  bewe- 
gen oder  halten  lässt''.  (Wie  wenig  dies  W.  ertragen  hätte,  ist  schon  erwähnt  Diese 
Schilderung  scheint  aber  auch  nur  von  Einem  oder  einzelnen  Vergifteten  entnommen  zu 
sein,  und  ist  gewiss  nicht  allgemein  anwendbar  wie  auch  Taylor  selbst  in  den  oben  mitge- 
theilten  Worten  das  Gegentheil  behauptet)  „Bisweilen  tritt  Schaum  vor  den  Mund,  der 
durch  Verletzung  der  Zunge  blutig  geerbt  ist  Was  die  Untcrkiefermuskeln  anbetrifft,  so 
wurden  die,  welche  bei  der  Krankheit  des  Tetanus  zuerst  afticirt  wurden,  bei  dieser  Ver- 
giftung gewöhnlich  zuletzt  ergriffen.  Die  Kinnladen  werden  nicht  zuerst  befallen,  und 
nicht  immer  während  des  Paroxysmus  fixirt.  Li  der  freien  Zeit  tritt  Erschlaffung  ein, 
und  der  Kranke  kann  sprechen  und  schlingen.  Tritt  Trismus  ein,  so  zeigt  er  sich,  un- 
gleich dem  krankhaften,  plötzlich  in  voller  Intensität  mit  tetauischen  Krämpfen  iu  an- 
dern Theilen,  und  es  giebt  lutermissionen,  welche  man  im  Tetanus  als  Krankheit  nicht 
kennt  Die  plötzlichen  und  allgemeinen  Convulsionen,  welche  die  willkürlichen  Muskeln 
befallen,  sind  bisweilen  so  heftig,  dass  der  Kranke  in  die  Uöhe  geworfen  und  aus  dem 
Bett  geschleudert  wird.**    Diese  etwas  übertrieben  klingende  Schilderung  mag   iu  ein- 
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zelnen  Fällen  von  Strychnin- Vergiftung  immerhin  der  Wahrheit  entsprochen  haben;  ich 
habe  vor  einigen  dreissig  Jahren  —  ein  unYergesslicher  Anblick  —  ein  junges,  an  den 
heftigsten  und  anhaltendsten  hysterischen  Krämpfen  leidendes  Mädchen  mehrfach  in  ihren 
Anfällen  zwei  bis  drei  Fuss  hoch  von  ihrer  dicken  Matratze,  auf  welche  sie  auf  dem 
Fussboden  des  Krankenzimmers  gelagert  worden  war,  wiederholt  in  Einem  Krampf-An- 
fälle in  die  Luft  schnellen  gesehn.   ~    „Während   der  Convulsionen  ist  der  Puls  sehr 
schnell.    Nach  einer  Zwischenzeit  von  einer  halben  bis  einer  und  zwei  Minuten  legen 
sich  die  Convulsionen,  es  tritt  eine  Intermission  ein,  der  Kranke  fühlt  sich  erschöpft 
und  ist  bisweilen  in  Schweiss  gebadet.    In  manchen  Fällen  hat  man  während  des  Par> 
oxysmus  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet,   während  sie  in  der  Intermission  contra- 
hirt  waren.    In  tödtlichen  Fällen  folgen  die  Convulsionen'*  (uad  folgten  sie  auch  bei  W.) 
„schnell  auf  einander,    nehmen   an  Heftigkeit  und  Dauer  zu,    bis  der  Kranke  an  Er- 
schöpfung stirbt.*'    Die  letzten  drei  Anfälle  folgten  bei  unserm  Kranken  in  weniger  als 
einer  Stunde  auf  einander.     „Sind  die  tetanischen  Erscheinungen  einmal  klar  ausge- 
sprochen, so  schreiten  sie  entweder  schnell  zum  Tode  oder  zur  Wiederherstellung  fort«^ 
Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  der  Kranke  innerhalb  zwei  Stunden 
nach  Beginn  der  Symptome  entweder  stirbt   oder  gesundet,  je   nach  der 
Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  Stärke  der  Constitution."     Diese  äussert  wichtige 
Behauptung  ist  auch  durch  den  W.'schen  Fall  wieder  bestätigt.     Etwa    um  sechs  Uhr 
Abends  waren  die  ersten  Symptome  der  Vergiftung  eingetreten,  und  gleich   nach  acht 
Uhr  erfolgte  der  Tod.    Da  für  die  forensische  Beurtheilung  zweifelhafter  Strychnin- Ver- 
giftungen die  Zeit  des  Eintretens  des  Todes  von  grosser  Erheblichkeit  sein   kann,  so 
führe  ich  noch  an,  dass  Orfila*)    sogar  nur  7  bis  8  Minuten  als  Todeszeit  nach  Ein- 
tritt der  Zufälle  annimmt,  was  aber  allen  Beobachtungen  an  Menschen  widerspricht,  und 
offenbar  nur  von  den  Versuchen  an  Thieren    abstrahirt  ist.      Guy  (a.  a.  0.  S.   500) 
nimmt  nach  elf  von  ihm  genau  „analysirten**  Fällen  eine  Zeit  von  15  Minuten  bis  2^  Stun- 
den vom  Eintreten  der  Symptome  bis  zum  Tode  an;  doch  ist  auch  ein  Fall  von  Wil- 
kins  mitgetheilt,  in  welchem  (nach  drei  Gran  Strycbnin)  der  Tod  erst  sechs  Stunden 
nach  Eintritt  der  Symptome  erfolgte**).     Tardieu***)  glaubt  sich  für  eine  Dauer  des 
tödtlichen  Krankheitsverlaufs  von  1,  l\  bis  2  Stunden  entscheiden  zu  müssen.    Es  er* 
scheint  mir  aber  bedenklich',    und  in  einem  Criminalfalle    möglicherweise    verwirrend, 
und  ungehörige  Einwendungen  begünstigend,  hierin   eine  zu  enge  un^i  zu  scharf 
bestimmte  Zeitgrenze  festzustellen.    Nach  allen  vorliegenden  Beobachtungen  ist 
allerdings  anzunehmen,  dass  der  Tod  nach  einer  Vergiftung  durch  Strycbnin  in  kürze- 
ster Frist  und  in  wenigen  Stunden  eintritt.    Allein  für  den  Ablauf  der  Vergiftungs- 
krankheit ist  gewiss  nicht  nur  «die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  Stärke  der  Consti- 
tution**, sondern,  wie  bei  allen  andern  Giften,  noch  mehr  entscheidend  die  Form,  in  der 
das  Gift  ingerirt  ward,  die  Anfüllung  oder  Leere  des  Magens,  in  den  es  gelangte,  und 
die  Grösse  der  gereichten  Dosis.    Der  schreckliche  Fall  des  Dr.  Palmer,  dessen  Opfer 
Cook  mehrere  Tage  lang  lebte,  nachdem  demselben  ohne  Zweifel  immer  wieder  neue 
und  kleine  Dosen  Strycbnin  gegeben  worden  waren,  giebt  hierfür  einen  Beweis. 

Es  reiht  sich  hieran  die  Frage :  in  welcher  Zeit  nach  der  Ingestion  des  Strychnins 
die  ersten  Reactionserscheinungen  der  Resorption  des  Giftes  auftreten.  Dass  dasselbe 
resorbirt  und  in  das  Blut  übergeführt  wird,  ist  unzweifelhaft  festgestellt.  Schon  1827 
hat  Verniere  mit  Blut  von  Thieren,  die  mit  Extr.  Nuc.  Vom,  getödtet  waren,  andre 


♦;  Le^on8  de  Med.  leg,    Paris,  1828,  III,  S.  304. 
•*    ToTjhr  medic,  jnrisprttdenre,   London,  1858,  S.  205. 


**«N 


Amwies  d'  Hf/fj,ene  ^ubl.y  1857,  VII.  S.  156. 
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Tbiere  getodtet,  und  der  directe  Nachweis  des  Strychnins  im  Blute  ist  seit  dem  Pal- 
mer'schen  Fall  oft  geliefert  worden.  Ogston  fand  es  im  Blut,  Stephenson  M^Adam 
im  Blut  und  Urin,  Anderson  in  der  Leber,  Danvin  in  Nieren,  Leber  und  Milz.  In 
unserm  W.'schen  obigem  Falle  ist  4er  Nachweis  des  Giftes  im  Blut  nicht  gelungen. 
Aber  über  die  Zeit  der  Resorption,  d.  h.  des  ersten  Auftretens  der  Krankheitserscheinungen, 
gehen  die  Meinungen  auseinander.  Und  doch  ist  auch  diese  Frage  eine  Yon  eminenter 
practischer  Wichtigkeit  Im  Palm  er 'sehen  Falle  bestritt  einer  der  von  der  Verthei- 
digung  zugezogenen  Sachverständigen  die  Strychnin-Yargiftung  Cook's,  weil  die  Sym- 
ptome bei  demselben  nicht  so  rasch  eingetreten  wären,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall 
Was  heisst  nun  dieses  „gewöhnlich''?  Blake  sah  nach  seinen  Versuchen  tetanische 
Krämpfe  bei  einem  Pferde  schon  nach  16  Secunden,  bei  einem  Hunde  in  2  Secunden, 
bei  einem  Vogel  in  6  \  Secunde,  bei  einem  Kaninchen  nach  4  \  Secunde  entstehn.  Aber 
Blake's  Versuche  (mit  salpetersaurem  Strjsehnin)  entscheiden  Nichts,  denn  das  Gift 
wurde  in  denselben  unmittelbar  in  die  Venen  eingeführt.  Nach  Ingestion  in  den  mensch- 
lichen Magen  bestimmt  Taylor  die  Durchschnittszeit  des  Eintritts  der  Symptome  auf 
25  Minuten,  und  Tardieu  (a.  a  0  S.  153)  meint,  dass  selten  mehr  als  10 — 20  Minuten 
vom  Einnehmen  bis  zum  Eintritt  der  Symptome  vergingen,  beweist  aber,  wie  sehr  er 
selbst  schwankt,  indem  er  dreissig  Seiten  später  20—30  Minuten  bis  %  bis  1  Stunde 
als  Zeitintervall  aufstellt!  Aber  das  Kind  von  Ik  Jahren  bei  Danvin*),  das  aus  einer 
Tasse  statt  eines  Wurmmittels  Strychnin  nahm,  Hess  die  Tasse  fallen  und  bekam  schon 
nach  5  Minuten  tetanische  Erscheinungen  (Tod  nach  einer  halben  Stunde),  und  M'Adam 
hat  schon  9  Minuten  nach  der  Ingestion  Strychnin  im  Urin  gefunden.  Andrerseits  ist 
ein  Fall  bekannt,  in  welchem  die  Erscheinungen  erst  nach  acht  Stunden  eintraten**), 
und  bei  unserem  vergifteten  W.  scheinen  1 — 2  Stunden  zwischen  Ingestion  und  Eintritt 
der  Krämpfe  verflossen  gewesen  zu  sein,  wie  in  einem  Falle  von  Anderson  21;  Stunde 
dazwischen  vergangen  waren***).  Hiemach  muss  ich  der  Behauptung  Chris tison 's 
(on  pofiifojts),  dass  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  im 
Stande  sei,  die  Zeit  des  Eintretens  der  Krankheitserscheinungen  genau  zu  bestimmen, 
vollständig  beitreten.  Denn  es  liegen  bis  jetzt  noch  zu  wenig  in  dieser  Beziehung  ge- 
nau beobachteta  Fälle  von  Strychnin- Vergiftung  zur  Vergleichuug  vorf),  und  die  be- 
kannten bilden  eine  zu  kleine  Zahl,  um  einen  Termin,  der  von  so  vielen  Umständen 
beeinflusst  wird,  festzustellen.  Hierzu  kommt,  dass  die  allerersten  Reactionserscheinun- 
gen:  Agitation,  Unruhe,  Uebelkeit.  noch  nicht  sehr  ausgesprochene  Symptome  sind,  und 
desshalb  gewiss  sehr  oft  unbeobachtet  und  uncontrollirt  geblieben  sind. 

Wir  verweilen  noch  bei  der  differentiellen  Diagnose  der  Krankheitssymptome. 
Denn  namentlich  der  berühmte  Palmer'sche  Process  hat  die  Unzuträglichkeiten  auf  das 
Auffallendste  an's  Licht  geslellt,  die  von  unwissenden  und  verwegenen,  gerichtlich- me- 
dicinischen  Dilettanten  in  dieser  Beziehunf:^  vor  den  Geschworenen,  die  als  Laien  darin 
kein  Urtheil  haben,  vorgebracht  werden  können,  um  die  Sache  zu  verdunkeln,  und  gegen 
welche  Taylor  sich  mit  einer  Entrüstung  erhebt,  die  jeder  Sachkenner  begreifen  und 
theilen  wird.  Haben  sich  doch  diese  von  der  Vertheidigung  zugezogenen  „Sachverstän- 
digen" nicht  entblödet,  die  Krankheitserscheinungen,    die  der  mit  Strychnin  vergiftete 


•)  Annaies  d'JIt/gihie  p„bl.,  1861,  XV.  S.  132. 
**)  Husemanrt,  Handbuch  der  Toxicologie.    Berlin,  1862,  S.  511. 
***)  Tar/lor,  med.  jurißpr.    London,  1858,  S.  203. 
t)  Husemann  hat  in  Reil's  Journal  I.  4.,  S.  469,  fünfunddreissig  Fälle  von  Ver- 
giftung durch  Strychnin  und  seine  Salze  zusammengestellt;  andere  sind  später  bekannt 
geworden. 
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Cook  zeigte,  beziehungsweise  auf  Ddirium  tremeiiSy  Eclampsic,  Hysterie,  Apoplexie, 
Angina  pectoris,  ja  Syphilis  zurückzuführen!!  Wir  dürfen  und  wollen  hoffen,  das«  auch 
der  dürftigst  gebildete  deutsche  Arzt  in  einem  solchen  Falle ,  so  lange  er  —  bona  fide 
ist,  dergleichen  Absurditäten  in  einem  wichtigen  Criminalfalle  vor  Gericht  nicht  Yorbrin- 
gcn  werde !  Die  einzige  Krankheit,  mit  welcher  Strychnin- Vergiftung  verwechselt  werden 
konnte,  ist  begreiflich  nur  allein  der  Tetanus,  versteht  sich  hier  schon  mit  Ausschluss 
der  traumatischen  Form,  weil  durch  die  Umstände  des  concreten  Falles  und  bei  der  Ab- 
wesenheit jeder  vorangegangenen  bezüglichen  Verletzung  letztere  bei  der  muthmaaslichen 
Vergiftung  ausser  Frage  bleiben  wird.  Niemals  aber  tritt  Starrkrampf  so  urplötzlich 
wie  nach  vorangegangener  Strychnin-Intoxication  bei  bis  dahin  ganz  Gesunden  auf.  Der 
Kranke  litt  vielmehr  schon  vor  dem  ersten  Krampfanfall  an  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Unwohlsein,  an  einzelnen  leichten  prodromalen  Krampfzu- 
fallen, Steifigkeit  des  Halses  und  der  Kiefer.  Früh  namentlich,  und  wohl  ausnahmslos, 
tritt  im  spontanen  (und  traumatischen)  Tetanus  Kinnbackenkrampf  ein,  verhältnissm&ssig 
spät,  ja  gar  nicht  in  allen  Fällen,  auch  bei  W.  nicht,  im  Strychnin- Tetanus,  in  welchem 
der  Vergiftete  ungehindert  sprechen  und  schlucken  kann.  Opisthotonus  tritt  im  spon- 
tanen Tetanus  erst  nach  Stunden  oder  Tagen,  im  toxischen,  wenn  er  eintritt,  sofort,  oft 
schon  mit  dem  ersten  Krampfanfall  ein.  Hierzu  kommen  die  vollkommenen  Intermissionen 
beim  toxischen,  während  beim  spontanen  Tetanus  mehr  blosse  Remissionen  der  Krämpfe 
beobachtet  werden.  Kndlich  tödtet  der  spontane  Starrkrampf  nicht  in  wenigen  Stunden, 
wie  der  Strychnin-Tetanus,  sondern  meist  erst  nach  Tagen,  selbst  nach  Wochen.  Er* 
wägt  man  zu  alle  diesen  Differenzen  im  concreten  Anschuldigungsfalle  von  Strychnin- 
Vergiftung  die  vorliegenden  begleitenden  Umstände,  so  wird  man  zu  dem  Satze  gelangen: 
dass  die  Krankheitserscheinungen  nach  dieser  Vergiftung  einen  sehr  er- 
heblichen Werth  für  die  forensische  Diagnose  haben. 

2)  Der  Obductions-Befund.  Mit  Uebergehung  der  zufälligen  Leichenbefunde 
wollen  wir  nur  die  sogeuannten  specifischen  näher  betrachten.  Hier  ist  zunächst  der 
allerauffalle ndste  Befund  die  ganz  gewöhnliche,  alltägliche,  sich  in  Nichts  von  hundert 
andern  Fällen  unterscheidende  Leichenstarre  unserer  Leiche,  während  die  Beobachter 
auf  die  Specißcität  der  (tetani^chen)  Leichenstarre  nach  Strychnintod  einen  so  grossen 
Werth  legen.  .,Der  Körper",  sagt  Taylor  (UL,  S.  296),  „ist  zur  Zeit  des  Todes 
gewöhnlich  erschlafft,  wird  aber  dann  schnell  steif,  und  die  Muskeln  behalten  lange  Zeit 
eine  ungewöhnliche  Starre.  Die  Hände  sind  eingeschlagen  und  die  Füsse  gebogen  oder 
nach  innen  gedreht.  In  dem  Cook  (Palme raschen  Falle  war  die  Starre  dos  Körpers 
und  der  Extremitäten  noch  bei  der  Ausgrabung  zwei  Monate  nach  der  Beerdigung  deut- 
lich zu  sehn.  In  manchen  Fällen,  wo  der  Tod  während  eines  Krampfanfalles  erfolgt, 
kann  die  Starre  fortdauern,  und  der  Körper  in  der  durch  den  Krampf  gegebnen  Stel- 
lung (der  des  Opisthotonus)  verharren.  Doch  folgt  daraus  keineswegs ,  dass  die  Leiche 
immer  in  einer  auf  Convulsionen  deutenden  Stellung  gefunden  wird.**  Taylor  citirt 
ein  andermal  einen  Fall  seiner  Thiervergiftungen  durch  Strychnin,  in  welchem  eine 
Woche  nach  dem  Tode  die  Muskelstarre  noch  so  stark  war,  dass  man  das  Thier  an  den 
Hinterfüssen  horizontal  halten  konnte.  Tardieu  hat  aber  schon  bemerkt,  dass  es 
schwer  sei,  diesem  Zeichen  der  Muskelstarre  einen  bestimmten  Werth  beizumessen,  „in 
Erwägung  der  natürlichen  oder  zufälligen  Variationen,  die  die  Entwicklung  der  Leichen- 
starre zeigen  können*',  führt  indess  doch  die  ,.let{io7ifs  du  sifsthne  mmiculaire*'  unter 
die  Befunde  auf,  die  ein  Indicum  für  Strychiiiu- Vergiftung  abgeben  können.  Dies 
„Indicium'^  nun  würde  uus,  bei  Unbekanntschaft  mit  der  Anamnese,  bei  unserer  Obduc- 
tion  auf  das  Vollständigste  in  Stich  gelassen  haben!  Ich  wiederhole  nicht,  was  bereits 
oben  genau  geschildert,  wie  die  Leichenstarre  bei  W.  weder  am  Rumpf,  noch  an  den 
Extremitäten,  namentlich  den  Fassen,  auch  nur  die  geringste  Abweichung  von  der  ganz 
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gewöhnlichen  Starre  bei  allen  Leichen  gezeigt  hat.  Auch  die  Leiche  des  mit  Strychuin 
vergifteten  Trümpy  verhielt  sich  in  Bezug  auf  Leichenstarre,  wie  jede  andere  Leiche.*) 
—  Daas  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  ganzen  Darmrohrs  in  W.'s  Leiche  voll- 
ständig normal  gefunden  wurde,  konnte  nicht  überraschen,  nachdem  andre  Beobachter 
schon  bemerkt  haben,  dass  Magen  und  Darmcaual  nach  Strychnintod  durchaus  nichts 
Characteristisches  zeigen.  Nur  „hin  und  wieder*',  sagt  Taylor,  zeigt  die  Magen- 
schleimhaut gerothete  Stellen,  „wahrscheinlich  von  andern  Ursachen  herrührend,  da  in 
andern  Fällen  dieselbe  ganz  gesund  befunden  wurde^.  Diese  „andern  Ursachen"  scheinen 
mir  ganz  unzweifelhaft,  in  Erwägung  des  so  ungemein  häufigen  Befundes  solcher 
„gerötheter  Stellen **  nach  allen  denkbaren  Todesarten,  wo  dieselben  namentlich  einen 
Magencatarrh  oder  die  Yerdauungs-Hyperämie  bekunden,  Befunde,  die  überhaupt  nicht 
gehörig  beachtet  und  erwogen  worden  sind,  und  die  man  deshalb  oft  genug  irriger 
Weise  mit  Vergiftungstod  in  Beziehung  gesetzt  hat  Im  Dan  vi  naschen  Falle  (s.  oben) 
war  die  hintere  Magenwand  „im  Umfange  von  4  Cm.  wie  ecchymosirt,  mit  einigen 
dendritischen  Injectioneu^.  Dies  ist  ziemlich  genau  die  Schilderung  der  gewöhnlichen 
Yerdauungs-Hyperämie  in  der  Magenschleimhaut,  und  wenn  man  erwägt,  das  grade  das 
Kind  dieses  Falles  ganz  unmittelbar  nach  der  Ingestion  des  Strychnins  sofort  tetanische 
Krämpfe  bekam,  dass  der  Tod  hier  schon  nach  einer  halben  Stunde  eintrat,  und 
namentlich,  dass  im  Magen  und  Duodenum  125  Gramm,  »fast  verdaute **  Speisereste 
gefunden  wurden,  so  ist  die  Annahme  ganz  unbedenklich,  dass  jene  Röthung  von  der 
Vergiftung  durchaus  unabhängig  gewesen  war.  —  In  eben  diesen  Da nv  in  sehen  Falle 
hat  das  Ruckenmark  sehr  auffallende  Befunde  ergeben.  Alle  übrigen  Organe  zeigten 
nichts  wesentlich  Abnormes.  Aber  vom  Rückenmark  wird  gesagt:  „die  Hüllen  eind 
injicirt,  die  Arachnoidea  ist  rosenfarben  wegen  der  Congestion  der  pia  mater;  das 
Mark  ist  von  guter  Gonsistenz,  aber  in  der  ganzen  Begio  dorsalis  desselben  findet  sich 
Bluterguss  an  den  Wurzeln  der  Spinalnerven,  was  dem  ganzen  Organ  ein  symmetrisch 
geflecktes  merkwürdiges  Ansehn  giebt.^  In  Blumhardfs  sowie  in  £  m  m  e  r  t^s  Fall  floss 
ein  starkes  Extravasat  von  dicklichem,  dunklem  Blut  aus  dem  Wirbelcanal,  und  fand 
sich  in  ersterem  Injection  der  Markgefasse,  und  das  Mark  am  obern  Theile  war  erweicht 
Auch  Bonfanti,  Tanquerl  und  Nunneley  haben  Hyperämie  in  den  Markgefässen 
gefunden.  In  Folge  solcher  Berichte  äussert  Taylor:  „innerlich  findet  man  Gongestion 
des  Hirns  und  seiner  Häute  und  des  obern  Theils  des  Rückenmarkes',  sagt  aber 
beschränkend  nur  zwei  Seiten  weiter:  „Congestion  der  Häute  des  Hirns  und  des  Rücken- 
marks ist  wahrscheinlich  der  gewöhnlichste  Befund,  hiermit  der  Berücksichtigung 
jener  bekannt  gewordenen  Fälle  genügend,  in  denen  dieser  Befund  am  Mark  und  an 
seinen  Hüllen  nicht  erhoben  wurde."  Wenn  ich  meinerseits  das  Bedenken  nicht  unter- 
drücken kann,  dass  blosse  geschilderte  „Congestion'  in  diesen  Theilen  oft  nichts  Anderes 
gewesen  sein  dürfte,  als  die  gewöhnliche,  sich  in  allen  Leichen  findende  Hypostase  des 
Rückenmarks,  ein  noch  so  wenig  gekanntes  Leichenphänomen,  so  ist  femer  mit  Gewiss- 
heit zu  behaupten,  dass  in  unserm  W.^schen  Falle  das  Rückenmark  wie  alle  seine 
Häute  und  die  Spinalnerven  an  ihrem  Ursprünge  vollkommen  normal  gewesen,  und 
dass  wir  an  dem  Organ  nur  die  oben  geschilderte,  hier  nicht  einmal  sehr  stark  aus- 
geprägte ächte  Hypostase  gefunden,  wie  wir  sie  oft  in  allen  andern  Leichen  gesehn 
haben.  —  Dagegen  spricht  unser  Fall  allerdings  für  die  vielfach  aufgestellte  Behaup- 
tung eines  constanten  Vorkommens  einer  Hyperämie  der  blutführenden  Hirnhäute.  Die 
harte  Hirnhaut  bei  W.  war  sichtlich  stark  injicirt,  und  auch  die  pia  mater  war  es  in 
sehr  unzweideutigem  Grade.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Congestion  leicht  mit 


*)  Emmert,  der  Criminalproce:*s  Demme-Trümpy.     Wien  ]$66. 
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den  tetanischen  Krämpfeü  in  ursächliche  Beziehung  gebracht  werden  kann,  und  würde 
sie  dann  als  „constanter*  Leichenbefund  leicht  erklärlich  sein.  Aber  wenn  dies  auch, 
so  wird  Niemand  desshalb  einen  so  gewöhnlichen  Leichenbefund  nach  den  verschieden- 
sten andern  Todesarten  als  thanatognomisch  erklären  wollen!  —  Immer  wieder  auf  den 
Palmer'schen  Fall  zurück  kommend,  weil  er  den  ersten  Anstoss  zur  grundlichem  Er- 
forschung der  Stryehnin- Vergiftung  gegeben,  muss  ich  anfuhren,  dass  einer  der  Grunde, 
mit  welchem  die  Sachverständigen  der  Vertheidigung  den  Mord  durch  Strycbnin 
bestritten,  der  war,  dass  das  Herz  in  Cook^s  Leiche  blutleer  gefunden  worden  war.  Man 
stützte  sich  dabei  auf  Experimente  an  Thieren  und  auf  einige  Fälle  von  Menschen,  bei 
denen  nach  dieser  Vergiftung  das  Gegentheil,  namentlich  Anfüllung  des  rechten  Her- 
zens mit  Blut,  beobachtet  worden  sei.  Diese  Frage  vom  Blutgehalt  des  Herzens  hat 
sogar  im  Palme  raschen  Process  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Aber  alle  Leichenbefunde, 
die  in  diesem  Process  geschildert  worden,  müssen  als  null  und  nichtig  für  die  WissenschafI 
erklärt  werden,  weil  die  Obduction  der  CookVhen  Leieha  nicht  nur  von  einem  Freunde 
des  angeschuldigten  Arztes,  einem  jungen  Manne,  der  noch  niemals  eine  Leiche  geöffnet 
gehabt  hatte,  und  den  Palmer,  welcher  bei  der  Section  zugegen  war,  kurz  vorher  mit 
zwei  Gläsern  Branntwein  begeistert  hatte,  sondern  auch  auf  eine  Weise  ausgeführt  wor- 
den ist,  die  das  Haar  sträuben  macht  Abgesehen  davon  hatten  jene  Sachverständigen 
keinen  Grund  wegen  der  angeblich  gefundnen  Blutleere  des  Herzens  Cook's  den  Strych- 
nintod  anzuzweifeln,  denn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  vorliegenden  derartigen 
Fälle  ist  in  der  That  das  Herz  blutleer  gefunden  worden,  und  so  konnte  es  nicht  über- 
raschen, wenn  wir  auch  bei  W.  die  rechte  Ilerzhälfte  vollkommen  blutleer  und  zusam- 
mengefallen, wenn  wir  kaum  einen  halben  Essloffel  Blut  in  der  linken,  und  Blutleere 
der  Luugenarterie  fanden.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Blutfülle  oder  Blutleere  der  rechten 
Herzhälfte  an  sich  und  isolirt  erwogen  keinen  Befund,  welcher  in  wichtigen  Obductions- 
föllen  keine  Beschlüsse  gestattet,  da  der  Blutgehalt  des  Herzens  in  der  Leiche  wesentlich 
und  ausser  der  Todesursache  auch  von  der  Art  des  Sterbens  im  concreten  Falle  ab- 
hängig ist.  In  hunderten  von  Fällen  gewaltsamer  Todesarten,  die  mit  dem  Erstickungs- 
tode als  solchem,  wie  er  nach  den  bekannten jVeranlassungen  entsteht,  gar  nichts  gemein 
haben,  z.  B.  nach  Verletzungen  aller  Art,  nach  Vergiftungen  durch  Aetzgifte  u.  s.  w., 
fanden  wir  eben  so  häufig  Blutstauungen  im  Herzen,  wenn  der  letzte  Lebensact  ein 
asphyctischer  gewesen,  als  Blutleere  im  entgegengesetzten  Falle.  —  Ich  habe  oben  das 
Blut  in  W.^s  Leiche  flüssig  und  weichselkirschroth  genannt,  es  mit  dem  Blute  nach  Ver- 
giftungen durch  Kohlenoxydgas  oder  Cyanwasserstoffsäure  verglichen,  und  glaube  eine 
naturgetreue  Schilderung  dieses  Blutes  gegeben  zu  haben.  Leider!  stimmt  dieselbe  mit 
der  aller  andern  Berichte  nicht  überein,  die  wohl  allgemein  das  Blut  auch  als  flüssig, 
der  Farbe  nach  aber  als  dunkel,  schwarz,  ja  theerartig  bezeichnen.  Die  Folgezeit  und 
eine  wachsende  Erfahnmg  wird  hierüber  entscheiden  müssen,  wobei  indess  immer  zu  er- 
wägen bleibt,  dass  Farbensehn  etwas  Individuelles,  und  dass  Nichts  schwieriger  ist,  als 
Farbennüancirungcn  zu  schildern.  Diese  Erwägung  macht  sich  uns  selbst  bei  dem  letzten 
und  eigenthümlichsten  Befunde  in  W.'s  Leiche  gelten,  den  wir  oben  geschildert  haben, 
der  schmutzig-violetten  Färbung  der  Muskeln  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre,  welche 
noch  von  keinem  einzigen  Beobachter  verzeichnet  worden  ist,  die  ich  deshalb  natürlich 
auch  weit  entfernt  bin,  einen  essentiellen  Obductionsbefund  für  diese  Art  von  Vergiftung 
nennen  zu  wollen,  während  ich  denselben  künftigen  Beobachtern  zur  Beachtung  empfehle. 
Eine  Täuschung  konnte  nicht  Statt  finden,  denn  in  so  zahlreichen  untersuchten  Leichen 
habe  ich  Aehnliches  nie  gesehn.  Auch  mit  der  Färbung  des  Blutroths  in  W.'s  Leiche 
nehme  ich  Anstand  den  Befund  in  Zusammenhang  zu  bringen,  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  keine  andern  Muskeln  eine  gleiche  oder  ähnliche  Färbung  zeigten,  wie  man  etwa 
alles  Muskelfleisch  bochroth   nach   CO  -  Vergiftungen  findet ,  wegen  der  hochrothen  Fär- 
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biing  des  H&roatins.  Uebersehen  wir  nun  nach  dieser  Epicrise  die  Obductions-Befunde 
so  gelangen  wir  zu  dem,  von  allen  Beobachtern  getheiltem  Schluss:  dass  die  Leichen 
Ton  muthmaasslich  durch  Strychnin  Vergifteten  keine  so  charac[terist]- 
sehen  Obductions-Befunde  liefern,  dass  man  daraus  auch  nur  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  den  Thatbestand  feststellen  könnte.  Es  unterscheidet 
sich  hiemach  das  Strychnin  in  keiner  Weise  von  andern  giftigen  Alcaloiden. 

3)  Der  chemische  Befund  Strychnin  gehört  gegenwärtig  zu  den  ziemlich  leicht 
in  der  Leiche  auffindbaren  Giften.*)  Aber  die  Möglichkeit  seiner  Entdeckung  hängt  ab, 
und  hieiin  unterscheidet  es  sich  nicht  von  der  Mehrzahl  aller  Gifte,  und  zwar  abgesehn 
Ton  der  Sorgsamkeit  des  Verfahrens  bei  der  Obduction  und  der  chemischen  Analyse,  Ton 
der  Behandlung,  die  der  Vergiftete  erfuhr,  von  der  kurzem  oder  langem  Dauer  seiner 
Krankheit,  da  auch  Strychnin;  wie  andere  Alcaloide,  schnell  ausgeschieden  werden  kann, 
wie  Bernard^s  Versuche  erwiesen  haben**),  femer  von  der  ingerirt  gewesenen  Dose,  von 
den  mehr  oder  weniger  Statt  gehabten  Ausleerungen  u.  s.  w.  Daher  ist  es,  genau  wie  bei 
allen  andem  Giften,  erklärlich,  wamm  in  manchen  vorgekommenen  Fällen  selbst  von 
grossen  Dosen  Strychnin,  die  den  Tod  sogar  rasch  zur  Folge  hatten,  in  der  Leiche  keine 
Spur  gefunden  worden  ist.  So  in  einem  Falle  in  Alexandrien,  in  welchem  vier  Gran 
Strychnin  in  einer  Stunde  tödtlich  wurden,  in  einem  andem  in  Jamaica,  in  welchem  fünf 
Gran  einen  schnellen  Tod  veranlassten,  und  in  welchen  beiden  Fällen  keine  Spur  des 
Giftes  in  den  Leichen  aufgefunden  wurde  ***).  Und  solchen  Erfahmngen  gegenük>er  nahm 
die  Verthcidigung  im  Palm  er' sehen  Falle  keinen  Anstand  zu  behaupten,  dass  Niemand 
an  Gift  sterben  könne,  ohne  dass  man  das  Gift  in  der  Leiche  finden  müsse,  und  dass, 
da  der  kleinste  Bmchtheil  Strychnin  in  der  Leiche  auffindbar,  in  Cook's  Leiche  aber 
kein  Strychnin  gefunden  worden,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  Cook  durch  Gift  gestorben ! 
Die  Anwendung  dieses  Irrsatzes  auf  den  concreten  Criminalfall  wagte  man  in  diesem 
Palme  raschen  Process,  wobei  in  Cook's  Leiche  der  Magen  vor  jeder  Unterbindung  ge- 
öffnet, ganz  und  gar  zerschnitten,  mit  seiner  Schleimhautfläche  nach  aussen  gekehrt,  die 
Blase,  womit  das  ihn  enthaltende  Gefass  verschlossen  gewesen,  zerschnitten  worden  war, 
kurz  wo  offenbar  Alles  absichtlich  geschehen  war,  um  den  Thatbestand  zu  verdunkeln, 
und  jede,  also  auch  die  chemische  Entdeckung  zu  vereiteln! 

Wie  es  unserm  gerichtlichen  Sachverständigen  gelungen  ist,  das  Strychnin  im  Ma- 
geninhalt -—  nicht  im  Blut  und  in  den  Geweben  —  der  W.'schen  Leiche  aufzufinden, 
ist  schon  oben  mitgetheilt  worden.  Die  geschilderte  Farbenreaction  durch  Berühmng  des 
Strychnins  mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali  ist  so  ungemein  empfindlich,  dass 
sie  beim  Operiren  mit  einem,  fast  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  erkennbarem 
Atom  des  Alcaloids  auf  das  Prachtvollste  sofort  hervortritt.  Die  sich  zuerst  zeigende 
tiefblaue  Farbe  ist  von  einer  nicht  zu  schildemden  Schönheit  und  es  darf  als  ein  Gluck 
betrachtet  werden,  dass  sich  dieselbe  schon  nach  wenigen  Minuten  in  eine  violett -rothe, 
dann  nach  eben  so  kurzer  Zeit  in  eine  gelbe  umsetzt,  weil,  wenn  jene  schöne  blaue  Farbe 
fixirbar  wäre,  das  heftige  Gift  baldigst  in  grössten  Massen  in  den  technischen  Verkehr 
übergehn  und  eine  häufige  Veranlassung  zu  Vergiftungen  abgeben  würde.  Keine  an- 
dere bis  jetzt  bekannte  Substanz  lässt,  soweit  meine  Erkundigungen  reichen,  diese  Far- 
benreaction wahmehmen,  die  demnach  als  ein  sicherer  Beweis  der  Strychnin- 
Vergiftung  mit  gutem  Gewissen  auch  in  foro  angenommen  werden  kann. 


•)  Neuerlich  hat  Sonnenschein  eine  noch  sicherere  Methode  als  die  bisherigen 
zur  Erkennung  des  Strychnins  entdeckt. 

**)  Le^oTiii  Hur  len  effvU  des  tnihgtances  toxiqnes,    Paris,  1857, 
*)  Taylor,  Die  Gifte  u.  s.  w.,  IIL  S.  311. 
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Ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse  haben  unstreitig  die  neuerlichst  in  Frank- 
reich, England  und  Deutschland  unternommenen,  und  namentlich  von  Donu4*),  Guy 
(a.  a.  0.)  und  Helwig**)  durch  eigene  Forschungen  geforderten  Versuche,  die  an- 
organischen Gifte  nicht  nur,  sondern  auch  die  Alcaloide  durch  characteristisch  -  micros- 
copische  Bestimmung  ihrer  Crystallisationsformen  festzustellen,  und  dadurch  ihre  An- 
wesenheit in  zweifelhaften  gerichtlichen  Fällen  zu  entdecken.  Auch  in  W.^s  Leiche 
haben  wir  die,  auf  oben  geschildertem  Wege  aus  dem  Mageninhalt  gewonnenen 
Strychnin-Crystalle,  theils  Prismen,  theils  Octaeder,  im  Microscop  auf  das  Deutlichste 
wahrnehmen  können.  Es  muss  aber  bei  dem  Eifer,  der  sich  von  einigen  Seiten  dafür 
zeigt,  diese  crystallographische  Diagnose  als  ein  neues  Kriterium  der  zweifelhaften  Ver- 
giftungen in  die  gerichtlich  -  medicinische  Wissenschaft  und  Praxis  einzuführen,  davor 
gewarnt  werden,  es  hierbei  an  der  notbigen  Vorsicht  nicht  fehlen  zu  lassen,  wo  lange 
Freiheits-  und  selbst  Todesstrafen  so  oft  vom  Ausspruche  des  Gerichtsarztes  hauptsäch- 
lich mit  abhängen.  Selbst  eine  Beföhigung  zu  microscopischen  Untersuchungen  voraus- 
gesetzt, sind  hier  zahlreiche  Veranlassungen  zu  Täuschungen,  also  zu  irrthümlichen 
Aussprüchen,  unvermeidlich.  Wenn  ich  hervorhebe,  dass  der  verschiedene  Aggregat- 
zustand derselben  (lifte  verschiedene  Crystallisationsformen  bedingt,  z.  B.  die  arsenige 
Säure,  die  crystallinisch ,  aber  auch  amorph  vorkommt,  und  dann  beziehungsweise  ihre 
Octaeder-Crystalle  oder  nur  amorphe  Körperchen  zeigt,  dass  dieselbe  Crystallform  man- 
chen verschiedenen  Giften  gemeinschaftlich  ist,  dass  die  Crystallform  an  sich  abhängig 
ist  und  sich  verschieden  gestaltet  je  nach  der  Stärke  der  Lösung,  so  wie  nach  der 
Schnelligkeit  der  Abdampfung,  ganz  besonders  aber  auch  nach  der  verschiedenen  Qua- 
lität des  auflösenden  Vehikels,  so  habe  ich  nur  einige  dieser  Schwierigkeiten  und  Ver- 
anlassungen zu  Täuschangen  hier  angedeutet.  Man  vergleiche  nun,  wenn  man  nicht 
eigne  Untersuchungen  anstellen  kann  und  mag,  die  sechs,  Strycbnin  -  Crystallisations- 
formen darstellenden  Abbildungen  in  Guy 's  Werk,  und  man  wird  sich  von  der  Richtig- 
keit unserer  Bemerkungen  überzeugen.  Diese  sollen  indess  nur  gegen  die  Ueber- 
schätzung  rlieses  Kriterii  gerichtet  sein,  das  ah  adjutorisches  einen  gewissen  Werth  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Dagegen  ist  bei  der  Strycbninvergiftung  das  Thierexperiment 
nicht  zu  vernachlässigen  und  kann  eben  so  wie  die  chemische  Untersuchung  entschei- 
dende Resultate  geben.  Im  De  mm  ersehen  Process  ist  es  neben  der  chemischen  Unter- 
suchung angewendet  worden. 

Eine  andere  wichtige  gerichtliche  Frage,  die  chemische  Untersuchung  der  Leiche 
betreffend,  ist  die  nach  der  Zeitdauer  nach  dem  Tode,  in  welcher  diese  Untersuchung 
noch  Erfolg  erwarten  lässt?  Auch  hierüber  liegen  bereits  Thatsachen  vor.  Mac  Adam 
fand  das  Strychnin  in  einem  Pferde  noch  nach  einem  Monat,  in  einer  Ente  nach  acht 
Wochen,  Nunneley,  und  zwar  in  fünfzehn  Versuchen,  noch  nach  43  Tagen  bei  voll- 
kommener Zersetzung  der  Thierleichen,  eben  so  Roger  in  ganz  verwesten  Organen  nach 
fünf  Wochen.  Diese  Erfahrungen  sind  äusserst  wichtig.  Denn  sie  entscheiden  die  Frage: 
ob  die  Leiche  eines  angeblich  durch  Strychnin  vergiftet  gewesenen,  ohne  Obduction 
beerdigten  Menschen  nach  Wochen,  selbst  nach  Monaten  wieder  ausgegraben  werden 
könne  und  müsse,  und  ob  sich  Erfolg  davon  erwarten  lasse?  bejahend.  So  erweitert 
sich  der  Kreis  der  Möglichkeit  erfolgreicher  Ausgrabungen  mit  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  fortwährend,  und  in  demselben  Maasse  vermehren  sich  die  grössten 
Triumphe,  welche  die  gerichtliche  Medicin  feiert,  wenn  sie  Verbrechen  enthüllt,  die 
längst  schon  dem  Bereiche  irdischer  Nachforschungen  entrückt  schienen. 


♦)  Annales  d'Hygihte  pubL,  JH.  S.  430. 
*)  Vierteljahrsschrift,  1864,  I.  S.  172. 
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4)  Wenn  ich  zu  den  allgemein  üblichen  drei  Kriterien  zur  Feststellung  des  That- 
bestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung:  den  Erankheitssymptomen,  dem  Obductions- 
Befund  und  der  chemischen  Leichenanalyse  noch  ein  viertes  aufstellen  zu  müssen  ge- 
glaubt habe:  die  Combination  aller  Umstände,  die  dem  Tode  des  muthmasslich 
Vergifteten  vorangingen  —  so  weit  diese  Umstände  eine  medicinisch  -  wissenschaftliche 
Erwägung  erfordern  —  so  zeigt  gerade  die  Strychnin- Vergiftung  den  Nutzen  dieses  Kri- 
terii  für  die  forensiche  Praxis.  Wenn  das  Kind  bei  Danvin  die  'Sasse,  aus  welcher  es 
die  Strychninlösung  trinkt,  sogleich  fallen  lässt  und  sofort  in  tetanische  Krämpfe  verfallt, 
wenn  Cook  zweimal  hintereinander  in  24  Stunden  nach  je  zwei  Pillen,  die  ihm  Palm  er 
gegeben,  nach  einer  halben  Stunde  von  tetanisch-opisthotonischen  Krämpfen  ergriffen  wird 
und  nach  den  zweiten  Pillen  in  einer  Stunde  stirbt,  wenn  man  in  unsers  W.  Westen- 
tasche ein  Fläschchen  mit  einer  weissen  Substanz  fand,  welche  die  wissenschaftliche 
Prüfung  als  Strychnin  zu  erkennen  gab,  so  sind  dies  doch  unzweifelhaft  Umstände,  die, 
wenn  sie  auch  weder  die  Krankheitssyroptome  an  sich,  noch  den  Obductions-Befund,  noch 
das  chemische  Kriterium  an  sich  betreffen,  gewiss  nicht  zu  untersdiätzen  sind.  Der  Ge- 
richtsarzt wird  sie  im  concreten  Falle  eben  so  zu  verwerthen  haben,  wie  in  einem  an- 
dern Falle  das  Leuchten  der  Iland  im  Dunkeln,  mit  welcher  ein  Mensch  das  von  seiner 
Frau  mit  Phosphorbrei  vergiftete  Butterbrod  verzehrte  u.  dgl. 

Toxicologisch  —  weit  weniger  forensisch  —  ist  es  gewiss  von  Interesse  zu  ermitteln, 
was  die  bisherige  Erfahrung  über  die  tödtliche  Dosis  des  Strychnins  ergeben  hat.  Aber 
wie  vorauszusehen  war,  da  die  Wirkung  der  Gifte,  und  so  auch  die  tödtliche  von  so 
mannichfachen  Umständen  in  den  einzelnen  Fällen  bedingt  winl,  so  sind  auch  thatsäch- 
lich  in  Betreff  der  tödtlichen  Strychnindose  bedeutende  Differenzen  ermittelt  worden. 
Die  kleinste  lethale  Menge  war  Ve  Gran,  die  (nach  Ghristison)  ein  2 — Sjähriges  Kind 
todtete.  Warner  hat  nach  einem  halben  Gran  schwefelsauren  Strychnins  einen  Er- 
wachsenen, und  in  einem  andern  Falle  ein  22jähriges  Weib  nach  einem  halben  Gran 
in  vier  Pillen  sterben  gesehen  Taylor  citirt  drei  Todesßlle  nach  %  Gran,  und  be- 
stimmt die  tödtliche  Dosis  für  Erwachsene  auf  i  bis  2  Gran*),  während  Guy  schon 
i  Gran**)  als  lethale  Dose  festsetzt.  Diesen  Erfahrungen  aber  stehen  andere  gegenüber. 
Danvin***)  berichtet  einen  Fall  von  Lebensrettung  nach  Einem  Decigramm  (U  Gr.). 
Taylor  erzählt  von  einem  schottischen  Arzt,  der  nach  3  Gran,  Dr.  Anderson  von 
einem  Menschen,  der  nach  3>  Gr.  Strychnin  wiederhergestellt  wurde  und  Ilusemann 
will  unter  den  91  von  ihm  gesammelten  Fällen  Rettungen  nach  3  bis  7  Gran  Strychnin 
gefunden  haben****),  wonach  dies  Gift  in  seiner  Vehemenz  nicht  einmal  manchen  an- 
dern Giften  ganz  ebenbürtig  wäre,  z.  B.  dem  Colchicin,  von  dem  noch  kein  Fall  einer 
granweisen  Ingestion  mit  Lebensrettung  bekannt  ist.  Allein. abgesehen  davon,  dass  die 
bisherigen  Erfahrungen,  und  namentlich  die  als  zuverlässig  zu  betrachtenden  Fälle  von 
Strychnin- Vergiftungen  doch  noch  zu  sparsam  vorliegen,  um  feste  Dosengrenzen  ziehen 
zu  können,  hat  auch  die  Dosenfrage  überhaupt  nur  ein  geringeres  Interesse  für  die  ge- 
richtliche Medicin  und  die  strafrechtliche  Praxis.  Denn  im  concreten  Falle  kommt  die 
Frage,  ob  die  genommene  Dosis  des  Giftes  x  den  erfolgten  Tod  herbeiführen  musste, 
d.  h.  die  Frage  von  der  absoluten  Tödtlichkeit  der  Dose  nicht  mehr  in  Betracht,  und 
der  Gerichtsarzt  hat  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  allein  festzustellen,  ob  der  eingetretene 
Tod  eine  Folge  der  Vergiftung  war,  gleichviel  ob  V©  oder  20  Gran  des  fraglichen  Giftes 


*)  a.  a.  0.  III.  S.  302. 
**)  a.  a.  0.  S.  500. 

***)  AnnaL  cTHyg.  1862,  XVII.  S.  428. 
****)  a.  a.  0.  S.  508. 
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frenommcn  worden  waren,  es  ist  dies  auch  um  so  sachgemässer,  als  in  Criminalf&llen  in 
der  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  der  Natur  des  heimlichen  Verbrechens  der  Vergiftung,  wie 
der  fahrlässigen  Ilandhabimg  der  Gifte  gemäss,  die  Dosis  des  ingerirt  gewesenen  Giftee 
nie  mit  einiger  Sicherheit  bestimmt  werden  kann.  Selbst  wenn  in  unserm  Falle  der 
Selbstmörder  W.  seinem  Arzte  und  gewiss  bona  fide  gestand,  ,.fnnf  bis  sechs  Gran'' 
Strychnin  genommen  zu  haben,  die  er  doch  ohne  Zweifel  nicht  auf  der  Granwage  ab- 
gewogen hatte,  wird  man  Anstand  nehmen  müssen,  genau  diese  Menge  als  die  hier  tödt- 
lieh  gewordene  Dosis  aufzustellen. 

In  Bezug  auf  andre  Alcoloide,  welche  nur  ganz  vereinzelt  zu  mör- 
derischen Zwecken  benutzt  worden  sind,  wie  das  Nicotin  (Bocarm^), 
Digitalin  (Pommerais),  Atropin  (Jeanneret),  und  zu  gerichtlichen 
Proceduren  Veranlassung  gegeben  haben,  müssen  wir  auf  die  speciell 
toxicologischen  Werke  verweisen. 


§.  52.     TergiftiBg  dvch  AeCskall  iid  AetnatrM. 

Nicht  gar  selten  kommen  zufällige  Vergiftungen  durch  Aetzlaugen 
vor,  die  zu  mannigfachen  häuslichen  und  technischen  Zwecken  benutzt 
werden  und  in  den  Haushaltungen  zur  Hand  sind.  Augenblicklich  ver- 
ursachen sie  ein  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlünde  bis  hinunter 
zum  Magen,  und  gewöhnlich  bald  ein  Abstossen  des  Epithels;  Brechen 
und  Purgiren,  wie  bei  allen  Aetzgiften ;  Röthung  und  Geschwulst  an  Lip- 
pen, Zunge  und  Gaumen;  fieberhafte  Reaction;  der  Tod  kann  nach  we- 
nigen Stunden  eintreten.  Bei  Wiedergenesung,  die  nicht  selten  ist,  zu- 
mal wenn  die  genommene  Quantität  keine  sehr  grosse,  und  wenn  pas- 
sende Hülfe  bald  zur  Hand  war,  empfinden  die  Kranken  oft  noch  län- 
gere Zeit  nach  der  Vergiftung  Geschmacksveränderungen.  Orfila  und 
Taylor  berichten  von  Fällen,  in  denen  die  Vergifteten  zwar  Anfangs 
wieder  genasen,  aber  nach  Wochen  oder  Monaten  durcJi  Untergraben 
der  Verdauung  hinsiechend  starben.  Sectionnach  frischen  Fällen:  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen  und  Magen,  Auflockerung 
der  letztern  mit  hämorrhagischen  Erosionen,  Entzündung  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfes,  Pneumonie.  Ein  Zerfallensein  der  Blutkörperchen, 
welches  Gas  per  in  früheren  Auflagen  als  bei  dieser  Vergiftung  eigen- 
thümlich  erklärt,  halten  wir  für  ein  Fäulnisssymptom. 

§.  53.     Casnistik. 

303.  FaU.    Vergiftung  mit  Lauge. 

Das  2)jährige  Kädchen  hatte  Lauge  aus  einem  Topf  getrunken,  mit  welchem  der 
Vater,  Golonialwaarenhändler,  die  Lauge  entfüllt  und  den  er  leicht  ausgeschwenkt,  hatte 
stehen  lassen. 
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Erbrechen,  Durchfall,  sehr  bald  Roch  ein,  Tod  nach  20  Stunden.  Obduction  nach 
3  Tagen. 

Kräftige  frische  Leiche;  links  vom  Mund  nach  dem  Kinn  zu  ein  gelber,  hart  zu 
schneidender,  nicht  sugillirter,  1  Finger  breiter,  halbmondförmiger  Streif.  Am  Halse 
zahlreiche  Blutegelstiche,  unter  denen  das  Zellgewebe  in  grosser  Ausdehnung  sugil- 
lirt  war. 

Mundhöhle.  Zunge  zuruckgelagert,  mit  dickem  sauer  reagirenden  Belag;  Lippen 
hellbraun,  hart  su  schneiden.  An  der  inneren  Fläche  sehen  die  Lippen  und  Wangenschleim- 
haut weiss  und  ihres  Glanzes  beraubt  aus,  es  fehlt  auf  ihnen  das  Epithel  und  befinden 
sich  an  diesen  Stellen  mehrere  flache  Erosionen. 

Bauchhöhle.   Am  Magen,  der  unterbunden  herausgenommen  wird,  schon  äusserlich 
an  der  grossen  Curvatur,  nahe  dem  Pylorus,  eine  subseröse  Suffusion.  Der  Magen  enthält 
graugelbe  Flüssigkeit  mit  käsigen  (Milch-)  Flocken  untermischt ,  welche  sauer  reagirt. 
Die  Schleimhautfläche  zeigt  in  der  Nähe  des  Pylorus  eine  2  Thaler  grosse  Stelle,  die 
auffallend  ist  durch  ihre  schwarzbraune  Farbe  und  harte  Consistenz,  während  die  übrige 
Magenschleimhaut  von  normaler  Consistenz  ist.    An  der  beregten  Stelle  ist  die  Schleim- 
haut verschorft,  durch  ausgetretenes  Blut  unter  dieselbe  schwarz  gefärbt  Die  Stelle  ist 
begrenzt  durch  wallartige  Ränder.    Starke  leistenartige  Lungsfaltung  des  Magens,  wie 
nach  Genuss  verdünnter  Schwefelsäure.      Nach  Auseinanderziehen  der  Falten  zeigt  sich 
die  Schleimhaut  strichweis  erodirt.      Eingeschnitten  dringt  diese  Verschorfung  bis  auf 
die  Serosa.    Von  dieser  Stelle  ab  geben  nach  der  Cardia   zu   dem    Venen  verlauf  ent- 
sprechende verzweigte,  oberflächlich  verschorfte,  durch  verwaschene  Färbung  kenntliche 
Stellen.  —  Leber  blutleer,  sonst  normal.  Därme  blass,  leer.    Niereu  massig  blutreich. 
Blase  enthält  etwas  Urin.     Uohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles,  zum  Theil  geronne- 
nes Blut.    Oesophagus  im  oberen  Dritttheil  längsfältig,  seiner  Schleimhaut  beraubt,  so 
dass  man  die  Muskulatur  bloss  liegen  sieht;  nach  unten  ist  die  Schleimhaut  erhalten, 
blassgelb  und  mit  erweiterten  Venenstämmen  durchzogen,  unterhalb  der  Schleimhaut 
befinden  sich  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen.    Kehldeckel  injicirt.    Luftröhre  hellroth 
injicirt,   enthält   feinblasigen   Schaum.    Lungen   blutarm,   sonst  normal.    Uerz  enthält 
rechts  viel  geronnenes,  reichliche  Fibringerinnsel  enthaltendes  Blut,  ebenso  das  Blut  in 
der  Vena  jugid,  thorac.  geronnen.    Blutkörperchen  bei  microscopischer  Untersuchung 
vollkommen  normal.    Gehirn  anämisch. 

304.  Fall.    Vergiftung  mit  Lauge.    Mord. 

Am  2.  April  Abends  fand  der  zu  dem  erkrankten,  fünf  Monate  alten  Kinde 
des  Schlächtermeisters  U.  gerufene  Dr.  A.  dasselbe  auf  da»  Heftigste  schreiend,  an 
der  linken  Hals-  und  Kopfseite  eine  bedeutende  Schwellung,  Röthung  nebst  einigen  bran- 
digen Stellen,  von  denen  die  eine  über  einen  Zoll  lang  war.  Beide  Lippen  narcn  wulstig 
aufgelaufen,  geschwollen,  blauroth  ge^bt,  hin  und  wieder  kleine  Erosionen,  sowohl  an 
der  Zunge,  wie  auch  am  Zahnfleisch.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  war  heftig 
entzündet.  Das  rothe  Halstuch,  welches  dem  Kinde  umgebunden  gewesen  war,  zeigte 
mehrere  Löcher,  dort  wo  die  ätzende  Flüssigkeit  hingedrungen  war.  Das  Kind  schien 
sich  Anfangs  zu  bessern,  jedoch  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  wieder  und  verstarb 
es  am  20.  April. 

Sowohl  der  Arzt  als  die  Umgebung  des  Kindes  vermutheten,  dass  dasselbe  mit 
Flaschenlauge  (Aetznatron)  vergiftet  worden  sei,  welche  sich  zum  Scheuem  im  Hause 
befand. 

Der  That  verdächtig  ist  die  M.,  welche  indess  die  Schuld  auf  die  abgezogene  Dienst- 

CAtp«r'f  gerichü.  Hedicin.    5.  Aut.    II.  3G 
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magd,  welche  das  Haus  etwa  eine  halbe  Stunde  früher  verliess,  ab  man  das  Schreien  des 
Kindes  vernahm,  schiebt. 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  far  die  Benrtheilung 
wesentlichen  Punkten  Folgendes.  Unter  dem  linken  Ohrzipfel  findet  sich  ein  gelbbrauner, 
groschengrosser  Fleck,  auf  welchem  die  Oberhaut  fehlt,  welcher  hart  zu  sdineiden  und 
nicht  blutunterlaufen  ist.  Ein  ähnlicher  am  äusseren  Rande  des  linken  Ohres.  An  der 
Ohrmuschel  fünf  kleine  erbsengrosse,  ebensolche  Flecke,  und  zwei  bohnengrosse  eben- 
solche Flecke  an  der  linken  Seite  des  Halses  entsprechend  dem  vorderen  Rande  des 
Kopfnickers.  Beide  Lippen  sind  hart  zu  fühlen,  braunroth,  ihre  Schleimhaut  fehlt  zum 
Theil  und  sieht  man  das  darunter  gelegene  Qewebe  gerothet.  Der  Magen  ist  äusserlich 
blass;  dasselbe  gilt  von  der  Schleimhaut,  welche  im  Magengrunde  netzartig  leicht 
gerothet  ist,  und  auf  welcher  viele  kleine  schwarzrothe  weiche  Partikelchen  haften,  die 
wie  altes  zersetztes  Blut  aussehen.  Verletzungen  der  Schleimhaut  sind  nicht  wahrnehm- 
bar. Der  Inhalt  des  Magens  besteht  in  einer  geringen  Menge  braunlich  gelber  Flüssig- 
keit. Die  Därme  sind  äusserst  blass,  ihre  Schleimhaut  normal,  sie  enthalten  gelblichen 
Koth.  Die  Zunge  ist  stark  gelbgrün  belegt,  an  ihrer  Spitze  befindet  sich  ein  länglicher 
unregelmässig  gerändeter  bohnengrosser  vertiefter  Fleck,  welcher  deutlich  einen  Substanz- 
verlust darstellt  und  eine  gelbbraune  Farbe  hat.  Die  Speiserohre  zeigt  in  ihrer  oberen 
Hälfte  die  Schleimhaut  breiig  erweicht,  leicht  abstreifbar  und  ist  in  der  unteren  Hälfte 
des  Gewebe  stark  geschwellt  und  gerothet  Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ist  leicht 
grau  vererbt,  beide  untere  Stimmbänder  erschienen  leicht  gefranzt  und  fetzig.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  äusserst  blass  und  trübe  und  lässt  sich  aus  den  Brochien 
eine  milchige,  schleimige  Flüssigkeit  ausdrücken.  Beide  Lungen  sind  äusserst  blass,  sind 
an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt,  Einschnitte  ergeben,  dass 
dieselben  durchweg  stark  odematös  sind  und  dass  die  Spitze  der  rechten  Lunge  und  die 
hintere  Hälfte  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  luftleer  und  brüchig  sind,  und  dass 
im  Uebrigen  dieselben  lufthaltig  sind.  Die  Schleimhaut  der  Brochien  ist  fleckig  gerothet 
Die  Organe  der  Kopfhöhle  gaben  nichts  Unregelmässiges  zu  bemerken. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  Leichentheilen  keinerlei  ätzende 
Flüssigkeit  nachweisbar  war,  dagegen  ergab  sich,  dass  die  an  dem  Tuche  befindlichen 
Löcher  durch  kaustische  Lauge  hervorgebracht  worden  waren,  so  wie,  dass  die  in  der 
mit  Beschlag  belegten  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  aus  einer  starken  caustischen 
Lauge  bestand. 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  caustische  Lauge  nicht 
nachweisen  konnte,  was  bei  dem  laugen  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Ingerirung  der 
schädlichen  Substanz  und  dem  Tode  verflossen  war,  nicht  Wunder  nimmt,  da  das  Gift 
längst  wieder  eliminirt  war,  so  ist  dennoch  durch  die  Krankheitserscheinungen,  soweit  sie 
bekannt  geworden,  wie  durch  den  Leichenbefund,  endlich  durch  die  chemische  Unter- 
suchung des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  bekleidet  war, 
vollständig  sicher  gestellt,  dass  das  Kind  an  den  Folgen  einer  Vergiftung  durch  Lauge 
seinen  Tod  gefunden  hat. 

Denn  nicht  nur  an  den  Lippen  und  am  Halse,  so  wie  unter  dem  Ohre  zeigten  sich 
die  Spuren  einer  eingewirkt  habenden  ätzenden  Flüssigkeit,  sondern  auch  auf  der 
Zunge  fand  sich  eine  durch  eine  solche  unter  Substanzverlust  hervorgebrachte  Narbe, 
sowie  endlich  auch  die  Speiseröhre  deutlich  noch  an  der  Leiche  in  der  Verschorfung  und 
Abstossung  der  Schleimhaut  die  Spuren  der  Einwirkung  einer  Aetzflüssigkeit  wahrneh- 
men Hess.  Endlich  äusserte  aber  die  ätzende  Flüssigkeit  auch  ihre  Folgen  in  dem  Ver- 
lauf der  Respirationswege,  indem  sich  beide  Lungen  zum  Th^l  entzündet  zeigten  und 
als  Beweis  dafür,  dass  diese  Entzündung,  wie  gar  häufig,  durch  Einathmen  der  Aetz- 
flüssigkeit entstanden  war,  sich  noch  Spuren  dieser  Einwirkung  an  dem  Kehldeckel  und 
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den  Stimmbändern  wahrnehmen  Hessen.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir 
aussprechen,  dass  eben  diese  Lungenentzündung  die  schliessliche  Todesursache  gewesen 
ist,  dass  aber  diese  Entzündung  zweifellos  eine  Folge  der  Vergiftung  und  zwar  durch 
directe  Berührung  der  Aetzflüssigkeit  mit  der  Respirationsschleimhaut  gewesen  ist.  Dass 
nun  diese  Flüssigkeit  kaustische  Lauge  gewesen,  kann  freilich  nicht  mehr,  weder  aus  den 
Krankheitserscheinungen,  noch  aus  dem  Leichenbefund  erwiesen  werden,  wohl  aber  aus 
der  Untersuchung  des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  bekleidet  war,  und  hat  in  den  in 
demselben  befindlichen  Löchern  diese  Substanz  sich  chemisch,  noch  natürlich  an  den 
R&ndem  derselben,  nachweisen  lassen. 

Somit  ist  es  als  erwiesen  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Vergiftung 
mit  Aetzlauge  erfolgt  ist. 

Wenn  noch  zur  Frage  steht,  in  wie  Tiel  Zeit  sich  die  Wirkungen  des  Giftes  äussern 
mussten,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  die  Anätzung  der  Mundschleimhaut,  Zunge  und 
Speiseröhre,  und  der  damit  verbundene  Schmerz,  so  wie  die  Aeusserungen  desselben 
durch  das  EUnd  sofort  und  augenblicklich  entstehen  mussten,  und  dass  die  ganze  Krank- 
heit, welche  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode  durchgemacht  hat,  eben  nur  als  eine  Folge 
der  Anätzung  der  verschiedenen  Theile  des  Digestions-  wie  Respirationsapparates  anzu- 
säen ist 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

dass  das  Kind  an  Vergiftung  durch  caustische  Lauge  seinen  Tod  gefunden  habe. 


§.  54.     TcrgtftvDg  durch  Sadebaum  (Sabina  ofCfinalls,   JuDipfrus  Sabiaa  L). 

Ich  erwähne  dieses  Arzneimittel  hier,  weil  es  so  häufig  in  Anklage- 
fällen als  Abortivuni  vorkommt,  und  den  Gericbtsarzt  beschäftigt,  ohne 
dass  seine  eigentliche  giftige  Wirkung  zur  Sprache  kommt.  Ohne  Zwei- 
fel aber  gehört  Sabina  zu  den  Giften,  denn  ihr  ätherisches  Oel,  an  dem 
sie  so  reich,  ist  eines  der  irritirendsten  Oele,  das  selbst  äusserlich  auf 
der  Haut  rothmacbend  und  blasenziehend  wirkt,  und  die  wenigen  be- 
kannt gewordnen  Sectionsfälle  haben  diese  Wirkung  des  Sadebaums  als 
Aetzgift  zweifellos  festgestellt.  Auffallenderweise  sind  tödtliche  Sabina- 
Vergiftungen  nur  von  England  und  Amerika  berichtet  worden,  während 
doch  auch  auf  dem  Gontinent  {täglich  Sadebaum  als  Abortivmittel  ge- 
nommen vnrd.  Ob  der  Umstand,  dass  dort  das  Mittel  gewöhnlich  in 
Pulverform  —  vermuthlich  also  in  stärkerer  Dosis  -—  bei  uns  fast  aus- 
schliesslich nur  in  Aufguss,  oder  gar  in  dem  fast  wirkungslosen  Absud 
gebraucht  wird,  die  Seltenheit  der  Todesfälle  in  Deutschlad  u.  s.  w. 
erklärt,  mag  dahingestellt  bleiben.  In  den  von  Ghristison,  Lord, 
Taylor  und  Wait  bekannt  gemachten  Fällen  waren  die  Symptome  der 
tödtlichen  Vergiftungen  die  gewöhnlichen  der  Ga.'itro' Enteritis^  heftige 
Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  von  grünen  (Sadebaumpulver-)  Massen 
mit  dem  characteristi sehen  Geruch  des  Oels,  Blutbrechen,  Strangurie, 
und  bei  Schwängern  Metrorrhagie  und  Abortus.  Der  Leichenbefund  er- 
gab Entzündung  und  Erosionen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Ec- 
chymosen  im  Magen,  Entzündung  der  Nieren,  selbst  des  Bauchfells.  In 
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der  grünen  Magenflüssigkeit  konnte  im  Lord'schen  Falle,  dnrch  Trock- 
nen des  Pulvers,  durch  Microscop  und  Reiben  das  Sa6ifia-Pulver  bota- 
nisch und  am  Geruch  deutlich  erkannt  werden.  Bei  genommnen  Infusen 
oder  Decocten  würde  man  auf  den  Geruch  allein  beschränkt  sein.  In 
Abortiv-  Anschuldigungen  werden  dem  Sachverständigen  sehr  häufig  die 
in  Beschlag  genommnen  Kräuter  u.  dergl.  zur  Untersuchung  vorgelegt, 
und  ich  habe  oft  genug  festzustellsn  gehabt,  dass  das  für  Sabi/ta  ge- 
haltne  und  genommne  Kraut  diese  gar  nicht,  sondern  Nadeln  von  über- 
all wachsenden,  äusserlich  sehr  ähnlichen  Coniferen,  wie  Thuja  orienta" 
lisy  Jimiperus-Arten  u.  s.  w.  waren.  Die  characteristische  Diagnose  ge- 
ben die  kleinen  drüsenärtigcn  Vertiefungen  oder  Eindrücke,  die  sich  an 
der  Rückseite  der  Basis  jeder  ächten  Sa^//w-Nadel  (Blatt)  finden,  und 
mit  blossem  Auge,  äusserst  deutlich  aber  mit  der  Lupe  erkennbar  sind. 
Der  Geruch  der  zerriebncn  grünen,  oder,  wenn  getrocknet,  doch  noch 
frischen,  lanzettfönnigen  und  scharf  zugespitzten  Blätter  ist  zwar  dia- 
gnostisch zu  Hülfe  zu  nehmen,  kann  aber  täuschen,  da  auch  andre  Ju- 
tnfK'n/fi'Arien  ähnlich  riechen.  Untrüglich  sind  die  Beerenzapfen,  die 
aber  gewöhnlich  nicht  zur  Untersuchung  vorliegen.  In  sehr  zweifelhaften 
Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  wohl  thun,  einen  Fachbotaniker  zu  consul- 

tiren. 

Einige  andre  selten  oder  vereinzelt  uns  vorgekommene  Gifte  lassen 

wir  casuistisch  folgen.  Vgl.  auch  Erstickung  durch  irrespirable  Gase  und 

Chloroformtod. 

§.  55.     CasMlstik  leltierer  TergiftngeM. 

305.  Fall.     Vergiftunj^  durch  Salzsäure. 

Von  dieser  Vergiftung  hat  Taylor  nur  ein  paar  Fälle  aus  eigener,  Tardieu  nur 
drei  aus  fremder  Erfahrung  citirt,  weshalb  die  Aufnahme  des  Falles  gerechtfertigt  sein 
dürfte.  Trotz  der  Unvollkommenheit  der  Beobachtung  wird  man  durch  dieselbe  die  auch 
von  II  u  so  mann  hervorgehobene  Aehnlichkeit  der  Leichenbefunde  mit  der  Schwefelsäure- 
Vergiftung  constatiren  können. 

Der  14jährige  Lehrling  war  vom  Meister  nach  Schwefelsäure  (zur  Schuhwichse)  ge- 
sandt worden,  und  hatte  irrthümlich  Salzsäure  gefordert  und  erhalten.  Die  Schelte  des 
Meisters  bewogen  ihn  zum  Selbstmord  durch  Austrinken  der  (wieviel?)  Salzsäure.  Nach 
sieben  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Leiche  (-|-7°R.)  am  3.  Tage  noch  sehr  frisch. 
Links  an  der  Lippe  3  gelbbraune  Streifen,  Pia  mater- Yenen  stark  gefüllt  und  Gehim- 
oberfläche  deutlich  injicirt.  Das  Blut  in  der  Leiche  sauer  reagirend,  sehr  flüssig  und 
dunkel kirschroth,  nirgends  ein  einziges  Coagulura.  Luftröhre,  in  die  Mageninhalt 
(s.  unten)  geflossen  war,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  verfolgen  Hess,  schmutzig 
grau,  aber  nicht  ii^icirt.  Speiseröhre,  Rachenschleimhaut  und  Zunge  grau,  ge* 
gerbt,  sauer  reagirend,  faltig.  Oesophagus  starke  Längsfalten,  ganz  grau. 
Schleimhaut  am  oberen  Ende  stellenweise  erodirt,  überall  leicht  abzuschaben.  Lun- 
gen blutarm,  ödematös,  überall  lufthaltig.  Herz  in  beiden  Hälften  je  3  Theelöffel 
Blut,  etwas  mehr  in  A.  puim.   Magen  schon  von  aussen  schwarzgrau,  schwappend  voll. 
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Aber  sein  Qewebe  hing  noch  so  fest  zusammen,  dass  der  unterbundene  Magen  ganz  iutact 
herausgenommen  werden  konnte.  Innerlich  schwarze  Flüssigkeit,  in  der  einige  wenige 
Speisereste.  Das  Gift  hatte  also  den  ziemlich  leeren  Hagen  getroffen,  und  die  Menge 
Flüssigkeit  war  wahrscheinlich  nach  der  Vergiftung  getrunken.  (Was  sich  auf  Nach- 
fragen bestätigte.)  Abgespült  zeigte  nun  die  ganze  Magenmucosa  mit  Ausnahme  eines 
2  Finger  breiten  Streifens  an  der  kleinen  Curvatur  ihrer  ganzen  Länge  nach,  eine  kohl- 
schwarze Färbung,  in  der  keine  Schleimhautfalten  sichtbar  waren,  und  wo  die  Schleimhaut 
noch  ziemlich  fest  haftete.  In  diesem  Streifen,  der  grau  gefärbt  war,  fanden  sich  unzählige 
kleine  Blutpünktchen  von  nadelknopfgrösse.  Der  Dünndarm  sah  auf  mehrere  Fuss  ab- 
wärts vom  Magen  gleichfalls  von  aussen  schon  grau  aus,  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
schwarze  Magenflüssigkeit  hineingeflossen  war.  Ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  Hess 
sich  nicht  ermitteln,  da  andere  Abnormitäten  der  Mucosa  nicht  vorhanden  waren.  Harn- 
blase leer.    Leber  gesund  und  blutarm,  eben  so  Milz  imd  Nieren. 

306.  Fall.     Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz). 

Dass  dies  in  Dosen  von  einigen  Drachmen  an  sehr  heftige  Gift,  womit  wohl  durch 
Verwechselung  Vergiftungen  vorkommen,  bei  Selbstmurdem  besonders  beliebt  und  na- 
mentlich dazu  von  den  Arbeitern  in  Kattundruckereien,  wo  dasselbe  als  Aetze  gebraucht 
wird,  benutzt  werde,  wie  behauptet  worden,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
stätigen, da  mir  selten  ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxalsäure  vorgekommen,  obgleich 
grade  Berlin  die  grössten  Kattunfabriken  Deutschlands  hat  Auch  in  der  ganzen  Mo- 
narchie kommen  Vergiftungsfälle  mit  Kleesäure,  wie  mir  aus  amtlicher  Wissenschaft  be- 
kannt, nur  sehr  selten  vor,  wogegen  sie  in  Englaud  häufiger  sein  sollen.*) 

Die  Berichte  über  ihre  Wirkungen  sind  ziemlich  übereinstimmend.  Das  Gift  erzeugt: 
sauren,  brennenden  Geschmack,  Uebligkcit  Constriction  im  Halse,  Aphonie,  Gefühl  von 
Betäubuug  in  den  Unterextremitäten,  häufiges  saures  Erbrechen,  heftige  Coliken,  Laxiren, 
sehr  rasche  Prostration,  kalte  Schweisse,  Krampfzufälle  und  sehr  schnellen  tüdtlichen 
Ausgang.  — 

Section.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiserühre  wcisslich;  die  des 
Magens  und  Duodefu  blass  oder  hellroth  geförbt,  fleckenweise  aschgrau  gangräncscirt  und 
in  Falten  erhoben,  wenn  nicht  der  Tod  schnell  erfolgt  war,  und  gewöhnlich  weich  und 
zerreissbar ;  die  in  einigen  Fällen  vorgekommene  Perforation  des  Magens  war  höchst  wahr- 
scheinlich nur  künstlich  durch  Manipulation  bei  der  Obduction  erzeugt ;  das  I^lut  dimkel 
und  dickflüssig ;  Hyperämieen  in  Gehirn,  Lungen,  rechtem  Herzen  und  den  grossen  Brust- 
und  Bauchvenen.  In  verdünntem  Zustande  durch  Absorption  wirkend,  hat  das  Gift  bei 
Thieren  heftigen  Tetanus  und  Herzparalyse  veranlasst.  **) 

Aus  „unglücklicher  Liebe"  hatte  sich  ein  19 jähriges  Mädchen  vergiftet;  die  bei  ihr 
gefundenen  Substanzen  erwiesen  sich  bei  der  chemischen  UntersuchuDg  als  Kleesäure.  — 
Sehr  wohl  erhaltene  Leiche.  Aeusserlich  nichts;  auch  am  Mund  nichts.  (Es  scheint  das 
Salz  in  Wasser  gelöst  von  ihr  genommen  worden  zu  sein).  Speiseröhre  stark  längsfaltig, 
Schleimhaut  grau-weiss,  nach  unten  zu  stark  verschorft  und  brüchig.  In  der  Gegend  des 
Magenmundes  fehlt  sie  zum  Theil  uud  lässt  sich  in  der  ganzen  Speiseröhre  leicht  ab- 
schaben.   Luftröhrenschleimhaut  geröthet,  z.  Th.  ebenfalls  oberflächlich  verschorft  bis  in 


*)  Taylor  berichtet,  dass  in  dem  Leichenschauer  -  Bericht  von  1837 — 38  neun- 
zehn Vergiftun^fälle  mit  Oxalsäure  vorkommen,  worunter  vierzehn  Selbstmorde. 

**)  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Kleesäure  in  m.  Vierteljabrsschr.  1853.  2. 
S.  256  von  Hildebrand  (mit  Literatur;  Verwechslung  mit  Bittersalz,  Tod  in  )  Stun- 
den); 1862.  2.  S.  231  (Edinburger  Fall,  Kindermord,  sehr  rascher  Tod;  mit  Literatur). 
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die  Bronchien  hinab.  Lungen  grau-rotb,  überall  lufthaltig,  nur  massig  bluthaltig.  Das 
Herz  links  leer,  im  rechten  Vorhof  und  Kammer  reichlich  dunkles  flüssiges  Blut  Der 
Magen  enthält  grau-grüne  zähe,  mit  schwarzen  Blutklümpchen  untermischte  Massen,  welche 
zähe  anhaften.  Er  ist  dünn  und  zerreisslich,  namentlich  in  der  Gegend  des  Fundus,  wo 
er  auch  beim  Herausnehmen  einreisst.  Nach  Abwaschen  des  festhaftenden  Schleimes 
erscheint  die  ganze  Fläche  der  Schleimhaut  gallertartig,  rosa-grauroth  mit  zahlreichen 
dendritischen  Injectionen,  in  denen  das  Blut  schwarzbraun,  verkohlt  aussieht.  Die  Längs- 
falten des  Magens  sind  weissgrau  von  Farbe  und  in  ihnen  die  Gefässe  sparsam.  Nach 
dem  Pylorus  zu  nimmt  die  weissgraue  Färbung  zu.  Zwölffinger-  und  Dünndarm  eben- 
falls grauroth,  Inhalt  flüssig,  bis  in  die  Dickdärme  hinab.  Nieren  gross  und  stark 
hyperämisch,  die  Glomeruli  deutlich  sichtbar.  Leber  und  Milz  zeigen  nichts  Ausserge- 
wöhnliches.  Eben  so  wenig  die  Geschlechtstheile.  Die  Darmserosa  gerothet  Das  Blut 
micro-  wie  spectroscopisch  vom  normalen  nicht  unterscheidbar. 

307.,  308.  und  309.  Fall.    Drei  Vergiftungen  durch  Arsenik  und  Brucin. 

Die  folgenden  interessanten  Fälle  waren  grade  recht  schlagend  solche,  wie  ich  sie 
oben  bezeichnet  habe,  in  denen  nämlich  alle  Umstände  dafür  sprachen,  dass  die  drei 
Kinder  (durch  Rattengift)  vergiftet  worden,  in  denen  aber  die  Unbekanntschaft  mit  den, 
und  das  Schwankende  in  den  Symptomen  des  wenig  bekannten  Giftes,  die  wenig  her- 
vorgetretenen pathologisch-anatomischen  Alterationen  in  den  Leichen  und  die  Abwesen- 
heit eines  nachweisbaren  Giftes  in  den  Leichencontentis  nach  den  bis  jetzt  geltenden 
Lehren  nicht  hätte  berechtigen  können,  „mit  Gewissheit''  den  Thatbestand  einer  statt- 
gehabten Vergiftung  anzunehmen.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es  sehr  erklärlich, 
wenn  ein,  auf  Antrag  der  Vertheidigung  noch  eingeholtes  anderweites  Gutachten  die 
Vergiftung  nur  als  „wahrscheinlich''  annahm,  nachdem  ich  aus  Gründen,  die  ich  hier 
mitzutheilen  habe,  „Gewissheit''  angenommen  hatte. 

In  den  Tagen  vom  4.  bis  7.  Mai  18**  waren  nach  einander  die  drei  Kinder  des 
hiesigen  Thierarztes  E.,  Alma,  3  Jahre  alt,  Herr  mann,  1  Jahr  alt,  und  Margare  the, 
8  Jahre  alt,  angeblich  in  Folge  einer  Vergiftung  durch  Wurst  und  Brodstücke,  die  der 
Kammerjäger  W.  im  Hause  auf  den  Flur  zur  Vergiftung  der  Ratten  ausgelegt  hatte; 
gestorben.  W.  räumte  ein,  dass  sein  Gift  in  einer  Salbe  bestehe,  deren  Bestandtheile 
Butter,  gehacktes  Fleisch,  Arsenik  und  Kienruss  seien.  Brucin  und  Krähenpulver  da- 
gegen, deponirt  er,  seien  in  seinem  Pulver  nicht  vorhanden  gewesen.  Der  Dr.  L.,  zu- 
erst zu  dem  erkrankten  jüngsten  Mädchen  gerufen,  hielt  die  Krankheit,  die  aber  schon 
eine  Viertelstunde  nach  seinem  ersten  Besuche  mit  dem  Tode  endete,  für  eine  „Gehirn- 
entzündung". Die  Gründe  für  diese  seine  Diagnose  theilt  dieser  Arzt  nicht  mit,  der 
nur  noch  hinzufügt,  dass  Erscheinungen  einer  Vergiftung  von  ihm  durchaus  nicht  wahr- 
genommen worden  seien.  Am  folgenden  Tage  fand  derselbe  die  Magare  the  E.  er- 
krankt, und  hielt  auch  diese  Krankheit  für  eine  „Gehirnentzündung",  was  er  endlich 
auch  in  Betreff  des  am  nächsten  Tage  erkrankten  Knaben  Herrmann  annimmt,  bei 
denen  er  gleichfalls  Erscheinungen,  die  auf  eine  Vergiftung  hätten  schliessen  lassen, 
nicht  wahrgenommen  haben  will.  Bei  Margarethe  beobachtete  der  Dr.  L.:  „Betäu- 
bung, Krämpfe,  Erbrechen  und  Fieber''.  Beide  Kinder  starben  gleichfalls  in 
kurzer  Zeit.  Die  verordneten  Mittel  hatten  in  versüsstcm  Queksilber  und  Blutegeln 
bestanden  —  Auch  der  Dr.  F.  hat  die  Kinder  Margarethe  und  Herrmann  beob- 
achtet, und  gleichfalls  bei  Ersterer  heftiges  Erbrechen  und  Durchfälle,  Fieber, 
Betäubung,  und  eingefallenen,  etwas  schmerzhaften  Unterleib,  sowie  Erwei- 
terung der  Pupille,  bei  dem  Knaben  namentlich  Erbrechen  wahrgenommen. 
Dr.  F   ist  seinerseits  der  Ansicht,  dass  die  Kinder  möglicher-,  ja  wahrscheinlicherweise 
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in  Folge  von  Vergiftung,  namentlich  durch  sogenanntes  Wurstgift  gestorben  seien.  Der 
Vater  der  Kinder  endlich  deponirt,  dass  er  bei  seiner  Tochter  Alma  schon  am  2.  Mai 
eine  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  und  Neigimg  den  Kopf  hängen  zu  lassen,  bemerkt 
habe.  Schon  in  der  Nacht  wurde  sie  sehr  unruhig,  verlangte  wiederholt,  auf  das 
Nachtgeschirr  gebracht  zu  werden,  und  trank  viel.  Am  folgenden  Morgen  hatte  sie 
stiere  Augen,  war  schwer  besinnlich,  war  appetitlos,  knirschte  öfter  mit  den 
Zähnen,  und  starb  am  Abend.  —  Am  Abend  des  3.  Mai  bemerkte  er,  dass  Margarethe 
sehr  blass  aussehe.  Um  10  Uhr  trat  Erbrechen  ein,  worauf  anscheinend  ruhiger 
Schlaf  erfolgte.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  fand  sich  jedoch,  dass  das  Kind  in 
der  Nacht  im  Schlaf  Durchfall  gehabt  hatte.  Gegen  7  Uhr  bekam  es  die  „heftig- 
sten Krämpfe*',  die  }  Stunde  währten,  und  worauf  zum  Arzt  gesandt  wurde.  Nach- 
mittags erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbrechen,  und  schien  das  Kind  „ab  und  zu"  sein 
Bewusstsein  zu  verlieren.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  starb  das  Kind.  —  Am  4.  Mai 
wollte  auch  der  Knabe  Herrmann  nicht  wie  gewöhnlich  essen.  Er  schien  Hitze  zu 
haben,  die  Augen  wurden  itier,  es  stellten  sich  Zuckungen  und  Erbrechen  ein, 
und  schon  am  5.  Morgens  verstarb  das  Kind.  Am  7.  Mai  wurden  von  uns  die  drei 
Leichen  obducirt  Alles  irgend  Wesentliche  entnehmen  wir  den  Obductionsprotokollen 
im  Folgenden : 

307.  Alma.  Die  Zunge  schwach  und  weisslich  belegt,  nicht  geschwurig;  die 
Augen  liegen  sehr  tief;  die  Leiche  ist  noch  frisch.  Der  Magen  ist  äusserlich  wie 
gewöhnlich  bleich,  sein  Inhalt  besteht  in  einer  Unze  eines  grüngelblichen  Schleims;  der 
Fundus  zeigt  eine  bräunlich-rothe  Färbung,  während  der  übrige  Theil  der  Schleimhaut 
grünlich  gefärbt  ist.  Kömer,  Crystalle  u.  dgl.  finden  sich  weder  im  Magen,  noch  im 
Duodenunifnoch  weniger  eine  Entzündung  oder  Verschwärung  des  Magens;  der  ganze 
Darmkanal  ist  bleich  und  leer.  Das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  ist  leer, 
Leber,  Milz  und  Nieren  anämisch,  imd  auch  die  Vena  cava  enthält  nur  wenig  ganz 
gewöhnliches  Blut  Die  Lungen  sind  bleich  und  blutarm;  das  Herz,  dessen Kranzadem 
fast  leer,  erhält  in  der  rechten  Hälfte  ziemlich  viel  schäumiges,  dickflüssiges  Blut,  weni- 
ger in  seiner  linken.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  eine  geringe  Menge  eines  bluti- 
gen Schaums;  die  grossen  Stämme  enthalten  wenig  Blut,  die  Speiseröhre  ist  leer  und 
ganz  normal.  Die  pia  mater  und  das  Gehirn  selbst  sind  sichtlich  blutreich,  ohne  eigent- 
lich hyperämisch  zu  sein,  dagegen  sind  die  Sinus  mit  einem  dunklen,  dickflüssigem 
Blut  stark  gefüllt 

308.  Herrmann.  Die  Zunge  ist  weisslich  bestrichen,  nicht  erodirt  Die  Augen 
liegen  tief.  Auch  diese  Leiche  ist  noch  frisch.  Magen  und  Duodenum  sind  bleich. 
Der  Inhalt  des  erstem  besteht  in  zwei  Loth  einer  hellgrün-gelblichen,  mit  käsiger  Milch 
untermischten  schleimigen  Flüssigkeit  Auf  seiner  Schleimhaut  sind  weder  Kömer,  noch 
Crystalle,  noch  Röthung,  noch  eine  Spur  irgend  einer  Abnormität  wahrzunehmen.  Leber, 
Milz  und  Nieren  sind  blutarm;  das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  leer;  der 
ganze  Darmkanal  ist  bleich  und  leer;  die  aufsteigende  Hohlader  ist  mit  einem  dunklen, 
dickflüssigem  Blute  angefüllt.  Dagegen  zeigt  sich  Anämie  in  allen  Brustorganen;  Luft- 
röhre und  Kehlkopf  sind  leer  und  gesund;  die  Speiseröhren  -  Schleimhaut  zeigt  eine 
schwache,  helle  Röthung.  Dura  und  pia  mater  sind  sichtbar  blutreich;  adch  das  Ge- 
hirn ist  nicht  blutarm,  sehr  gefüllt  sind  aber  auch  in  dieser  Leiche  die  Sinus, 

309.  Margarethe.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Beide  Füsse  sind  anscheiaend 
durch  Krampf  etwas  nach  innen  gezogen;  die  Leiche  ist  nicht  mehr  so  frisch,  wie  die 
vorigen,  sondern  zeigt  schon  einen  grünlichen  Unterbaucb.  Magen  und  Duodenum  sind 
sehr  bleich,  und  3  Loth  einer  weissschleimigen  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Magen- 
schleimhaut ist  auffallend  faltig,  am  Magengrunde  zeigt  sich  eine  nicht  umschriebne, 
einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  helle  Röthung;  Körner,   Geschwüre  u.  dgl.  zeigen 
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sich  nirgends  in  beiden  genannten  Organen.  Das  Bauchfell  ist  ganz  normal,  der  ganze 
Darmtract  bleich  und  leer.  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  anämisch,  die  Harnblase  ist 
gefüllt,  die  Vena  cova  enthält  massig  viel  dunkles,  dickflüssiges  Blut  Die  Lungen 
enthalten  nur  wenig  Blut,  ziemlich  viel  aber  die  grossen  Venenstämme  der  Brusthöhle. 
Das  Serum  im  Herzbeutel  ist  blutig,  das  Herz  hat  in  allen  Tier  Höhlen  etiras  Blut. 
Luft-  und  Speiseröhre  sind  leer  und  ganz  normal.  Die  blutführenden  Hirnhäute  erscheinen 
sichtlich  gefüllt;  auffallend  stark  gefüllt  sind  die  Sinnn)  auch  das  Gehirn  ist  ziemlich 
blutreich. 

In  Betreff  der  chemischen  Untersuchung,  deren  Resultat  unten  angegeben  werden 
wird,  will  ich  nur  diejenige  des  Brodes  und   gehackten   Fleisches,    woYon   die  Kinder 
genossen  hatten,  und  worauf  das  Rattengift  gestrichen  war,  auf  einen  etwanigen  Inhalt 
auf  Krähen  au  gen  näher  angeben,  welche  Substanz  die  Kammerjäger  bei  ihrem  Ge- 
werbe häufig  gebrauchen-    Die  Substanzen  wurden  zerkleinert,  mit  Alcohol,  dem  einige 
Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  waren,  Übergossen,  und  das  Gemisch  unter  öfterem  Um- 
rühren mehrere  Tage  lang  in  Digestion  gestellt      Nach  den  Abfiltriren  wurde  die  Di- 
gestion mit  angesäuertem  Spiritus  wiederholt,  und  beide  erhaltne  Tincturen  im  Wasser- 
bade bis  zur  Eztractdicke  verdunstet.     Das  Extract  wurde  in  so  viel  kaltem,  etwas  an- 
gesäuertem Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  filtrirt  werden  konnte,  und  dem  Filtrat  ge- 
brannte Magnesia  im  Ueberschuss  beigemischt     Das  Gemisch  wurde  unter  öfterm  Um- 
rühren fünf  Tage  lang  an  einen  massig   warmen    Ort   gestellt,    dann   auf  ein   Filtrum 
gebracht,   der   seh  mutzig- weisse   Niederschlag  mit  kaltem  Wasser  fleissig  ausgewaschen 
und  dann  scharf  im  Wasserbade  getrocknet.    Nach  dem  Zerreiben  wurde  er  mit  höchst 
rectificirtem  Weingeist  wiederholt  ausgezogen,  und  die  Tincturen  zuerst  in  einer  Por- 
zellanschaale,  dann  auf  einem  Uhrglase  im  Wasserbade  zur  Trockniss  verdunstet    Als 
nun  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  wurden ,  und  das  Uhrglas  gelinde  erwärmt 
ward,  entstand  eine  deutliche  rothe  Färbung,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Bruncin 
deutete.    In  den  Mägen  aller  drei  Leichen  wurde  weder  Brucin,    noch  Phosphor,   noch 
Arsenik   (die   gebräuchlichen  Rattengifte)    aufgefunden.  —  So   lagen   die   Fälle!    Wie 
sollte  das  Urtheil  lauten?     „Was  die  Krankheitssymptome   betrifft,    die    hei   den   drei 
Kindern   beobachtet   worden",   sagten   wir   im    Obductionsbericht,    „so  bestanden  diese 
ziemlich  übereinstimmend  bei  Allen  vorzugsweise  in  Affection  des  Gehirns,  Erbrechen, 
Durchfall    und    Zuckungen.     Wenn    diese   Symptome   allerdings    auch    namentlich    bei 
Gehirnentzündungen  der  Kinder  beobachtet  werden,  so  werden  sie  auch   nach  Vergif- 
tungen durch  scharfe  Gifte,  namentlich  durch  Arsenik,  gewöhnlich  wahrgenommen.    Ob 
auch   nach  dem  Gifte  der  Krähenaugen  (Brucin  oder  Strychnin),  kann  mit  derselben 
Sicherheit  behauptet  werden,  da  beide  äusserst  giftige  Substanzen  noch  viel  zu  wenig 
als  vergiftende  Momente  in  der  Erfahrung  vorgekommen  sind.  Nur  das  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass   Krähenaugengift   Zuckungen  und   Krämpfe,    so  wie  Erbrechen  erregt 
Wenn  demnach  'bei  den  Kindern  Symptome  vorgekommen,  wie  sie  nach  Vergiftungen 
mit  Arsenik,  ref^p.  Brucin,  wahrgenommen  werden,  so  wird  die  Annahme,  dass  ein  ge- 
meinschaftliches Gift  auf  die  Kinder  gewirkt,  unterstützt  durch  den  Umstand,  dass  alle 
drei  kurz  hinter  einander  an  denselben  Symptomen  erkrankten  und  rasch  starben,  was 
wohl  bei  Einigen  wenigen  innem  Krankheiten,  wie  namentlich  bei  der  asiatischen  Cho- 
lera, auch  der  Fall  hätte  sein  können,  von  welcher  Krankheit  auch  hier  nicht  die  Rede 
sein  kann,  während  eine  Gehirnentzündung,  wenn  dieselbe  auch,   wie  zuzugeben,  ähn- 
liche Erscheinungen  hervorrufen  kann,  nicht  drei  Kinder  kurz  hinter  einander  ergreift, 
da  diese  Krankheit  nicht  ansteclsend  ist" 

^Was  hinsichtlich  der  Sectionsresultate  in  den  drei  Leichen  zu  bemerken,  ist,  dass 
die  Obductionen  im  Ganzen  ein  nur  negatives  Ergebniss  geliefert  haben.  Kein  einziges 
Organ  hat  eine  irgend  besonders  auffallende  Veränderung  von  der  Norm  ergeben,  wohin 
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wir  auch  nicht  einmal  die  in  den  Mägen  der  Leichen  der  Alma  und  Margaret  ho  vor- 
gefundene braunlich-rothe  und  röthliche  Flüssigkeit  rechnen,  ein  Befund,  der  nichts  an- 
ders ist,  als  Product  der  beginnenden  Verwesung  des  Magens.  Aber  ausdrücklich  ist  in 
den  Protokollen  bemerkt,  dass  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  eine  Entzündung,  Ver- 
schwärung  u.  dergl.  nicht  vorgefunden  worden.  Hiemach  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  Sectionen  an  sich  einen  Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  nicht  ge- 
liefert haben.  Andrerseits  steht  aber  auch  wissenschaftlich  fest,  dass  nach  Arsenik- 
vergiftungen gar  nicht  selten,  namentlich  dann,  wenn  das  Gift  durch  rasche  Resorption 
auf  dynamische  Weise  todtet,  die  Leiche  gar  keine  auffallenden  Zerstörungen  darbietet, 
und  ebenfalls,  wie  bei  diesen  Kindern,  nur  negative  Sectionsresultate  liefert.  Ganz 
Gleiches  gilt  unstreitig  von  dem,  noch  so  wenig  bekannten  Brucin  und  Strychnin,  von 
welchen  Giften  wenigstens  das  allgemein  anerkannt  ist,  dass  sie  recht  eigentlich  dyna- 
mische, d.  h.  solche  Gifte  sind,  die  eben  durch  das  Nervensystem  t6dt«n  folglich  wahr- 
nehmbare Zerstörungen  des  Körpers  bei  der  Section  nicht  zeigen  können.  Hiernach  stehen 
.folglich  selbst  die  negativen. X)bductionsergebnisse  im  vorliegenden  Falle  der  Annahme 
einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Kinder  nicht  entgegen.^ 

„Betreffend  endlich  die  chemischen  Untersuchungen,  so  haben  dieselben  ergeben: 

1)  dass  das  Brod  und  das  gehackte  Fleisch,  von  welchem  die  Kinder  genossen, 
weder  metallische  Gifte  (Arsenik)  noch  Phosphor  (das  jetzt  gewöhnliche  Rattengift)  ent- 
hielten ; 

2)  dass  diese  Substanzen  dagegen  Brucin  enthielten,  was  auf  eine  Beimischung  mit 
Krähenaugenpulver  zu  schliessen  vollkommen  berechtigt; 

3)  dass  der  Magen  der  Alma  weder  metallische  Gifte  noch  Phosphor; 

4)  dass  der  Magen  der  Margarethe,  mit  Ausnahme  von  Spuren  von  Quecksilber 
und  Zinkozyd  (Arzneimittel),  el}enfalls  weder  metallische  Gifte,  noch  Phosphor  enthielt, 
welches 

5)  ebenmässig  von  dem  Magen  des  Uerrmann  gilt; 

6)  dass  Brucin  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  nicht  aufgefunden  worden  konnte,  so  wie 

7)  dass  nach  dem  Berichte  vom  28.  d.  M.,  in  den  später  untersuchten  Substanzen 
(Brod)  deutliche  Spuren  von  Arsenik,  aber  kein  Brucin  enthalten  waren- ** 

„In  Erwägung  nun,  dass,  wie  im  Vorstehendem  nachgewiesen: 

das  gelegte  Rattengift  (Brod  und  Fleisch),  von  welchem  die  drei  Kinder  genossen, 
theils  Arsenik,  theils  Krähenaugengift  (Brucin)  enthielt; 

dass  bei  den  drei  Kindern  Krankheitserscheinungen  eingetreten,  wie  sie  in  andern 
Fällen  nach  den  genannten  Giften  beobachtet  worden; 

dass  diese  Krankheitserscheinungen  kurz  nach  einander  bei  allen  drei  Kindern  auf- 
getreten ; 

dass  Gleiches  nicht  bei  innem,  nicht  ansteckenden  Krankheiten  beobachtet  winl; 

dass  die  Krankheiten  aller  Kinder  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten,  was 
in  demselben  Maasse  nur  bei  Krankheiten  vorkommt,  für  derer.  Existenz  im  vorliegenden 
Falle  nicht  der  geringste  Beweis  vorliegt; 

dass  die  Leichen  der  Kinder  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  wenigstens  der  An- 
nahme, dass  eine  Vergiftung  bei  ihnen  stattgefunden,  nicht  entgegen  stehen; 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Gift  in  diesen  Leichen  selbst,  kein  Schluss  auf 
eine  nicht  stattgehabte  Vergiftung  gezogen  werden  kann,  da  beide  genannten  Gifte 
schon,  zumal  Kinder,  in  den  kleinsten  Dosen  tödten,  diese  geringen  Quantitäten  aber 
durch  Erbrechen  und  Laxiren  vollständig  ausgeleert  worden  sein  konnten  und  wahr- 
scheinlich ausgeleert  worden  sind, 

urtheilen  wir  schliesslich,  dass  alle  drei  Kinder  in  Folge  einer  Vergiftung  ihren 
Tod  gefunden  haben/ 
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310.  Fall.    Vergiftung  durch  giftige  Pilze. 

Zu  den  giftigen  Pilzen  gehören  namentlich  Agaricus  phalloides^  wiLScarius,  integer 
Boletus  luridus  als  die  unzweifelhaft  giftigsten,  w&hrend  die  giftige  Wirkung  anderer 
berüchtigter  Pilze  noch  zweifelhaft  ist.  Sie  erregen:  Kratzen  im  Halse,  Ekel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Goliken,  Diarrhöe  mit  Tetiesmus,  heftigen  Durst, 
erschwertes  Athmen,  convulsivische  Zu^le,  Tod.  Sectionsberichte  sind  noch  in  zu 
geringer  Anzahl  yorliegend,  um  diagnostische  Schlüsse  zu  rechtfertigen.  Man  fand 
Magen-Darm-Entzündung,  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes,  womit  das  rechte 
Herz  strotzend  gefällt  war,  und  Hyperämie  der  Lungen. 

Eine  ganze  Familie  war  nach  einem  Hochzeitsmahle,  bestehend  aus  einem  Fisch- 
gericht mit  Champignons,  O&nse-  und  Kalbsbraten,  an  Brechen-  und  Laziren  erkrankt, 
aber  alle  bis  auf  eine  70  j&hrige  Frau  sämmtlich  hergestellt  worden.  Letztere  starb,  nach 
der  Aussage  des  behandelnden  Arztes,  nach  drei  Tagtn  „unter  Erscheinungen  der 
Gastro-enteritis/*  Wir  fanden  als  von  der  Todesursache  nnabhänge  Sectionsbefunde 
eine  alte  Verwachsung  beider  Lungen  mit  der  Rippenpleura  und  einen  faustgrossen  Ily 
drope  avarii  dextti.  Sonst  fvid  sich  als  auffallend  nur  eine  röthliche  Farbe  der 
Dünn-,  nicht  der  Dickd&rme,  lahlreiche  Ecchymosen  unter  der  Magenschleimhaut  am 
Fundus  und  in  der  hintern  Wand,  und  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes. 
Der  Magen  enthielt  drei  Loth  röthlicher  Flüssigkeit.  Das  rechte  Herz  war  strotzend, 
das  linke  stark  gefüllt  Alle  übrigen  Befunde  waren  durchaus  normal.  Die  chemische 
Analyse  ergab  nur  die  Abwesenheit  aller  schädlichen  metallischen  und  erdigen  Substanzen 
und  der  auffindbaren  vegetabilischen  Gifte.  Das  etwa  wirksam  gewesene  Pilzgift  konnte 
natürlich  nicht  nachgewiesen  werden ;  zweifelhaft  musste  es  indess  immerhin  bleiben,  ob 
Pilze,  oder  die  genossenen  Fische  oder  Braten,  oder  irgend  andre  bei  der  Mahlzeit  ge- 
nossene Substanzen  die  giftigen  Wirkungen  henrorgerufen  hatten. 

811.— 814.  Fall.    Vier  Vergiftungen  durch  Colchicin. 

Die  uns  geboten  gewesene  seltne  Gelegenheit,  die  gerichtliche  Obduction  Ton  Tier 
gleichzeitig  durch  dasselbe  Co/cÄtcum-Präparat  {Tinc.  sein.  Colchic,  Ph.  Bor.)  tödt- 
lich  vergifteten  M&nnern  anstellen  zu  können,  und  die  sorgfilltigen  Untersuchungen,  an 
denen  sich  die  ausgezeichnetsten  Chemiker  betheiligten  und  zu  denen  diese  F&lle  Ver- 
anlassung gaben,  haben  nicht  nur  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Colchicin 
geführt*),  sondern  auch  gelehrt,  dass  das  Colchicin  eines  der  allerheftigsten  Gifte  ist, 
und  unter  den  bei  uns  vorkommenden  Giften  höchstens  und  kaum  mit  dem  Phosphor 
in  Betreff  seiner  Tödtlichkeit  zu  vergleichen  ist  Denn  die  vier  Vergifteten,  Männer  von 
15  —  40  Jahren,  hatten  Jeder  höchstens  zwei  Fünftel  bis  einen  halben  Gran 
Colchicin  auf  Einmal  genommen,  und  diese  Gabe  war  hinreichend,  um  einen  schnellen 
Tod  zu  bewirken.  — 

Die  Wirkungen  der  Colchicum  -  Präparate  waren  in  den  von  uns  geschilder- 
ten und  in  den  wenigen  anderen  bekannt  gewordnen  Fällen:  Beklemmung  und 
Angstgefühl,  Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
die  nicht  immer  durch  äussern  Druck  vermehrt  wurden,  stürmisches,  anhaltendes 
Erbrechen  von  grünlichen  oder  orangegelblichen  Gallenmassen,  eben  solche  stür- 
mische Durchfälle,  lebhaftester  Durst,  Collapsus,  bleiches  Gesicht,  normale  Pupille, 
feucht -klebrige  Haut,  krampfhafter  Puls  von  80  bis  90  Schlägen,  Harnverhaltung  und 


*)   s.  Vierteljahrsschr.  1855.  S.  1  u.  f. 
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rascher  Erschopfangstod.  —  Section:  Constant  waren  in  unsem  Tier  Fällen:  nicht 
ungewöhnlich  rascher  Eintritt  der  Verwesung;  saure  Reaction  der  liagenflüssigkeiten  und 
des  Urins;  die  dickflüssige,  dunkelkirschrothe  Beschaffenheit  des  Blutes,  ganz  ähnlich 
wie  nach  Schwefelsäureyergiftung*),  höchst  auffallende  Hyperämie  in  der  Vena  caoa; 
erhebliche  Blutmenge  in  den  Nieren;  mehr  oder  weniger  gefällte  Harnblase;  hyperämi- 
sehe  Anfnllung  des  rechten  Herzens  und  des  grossen  Gehirns  und  massige  Blutanfnllung 
der  Lungen.  Abweichende  Befunde  dagegen  lieferten  die  Mägen ;  bei  Einem  netzartigen 
Blutgefässe  an  der  Aussenfläche,  innerlich  gleichförmiges,  scbarlachrothes  Aussehen  der 
Schleimhaut,  also  ächte  Entzündung;  bei  einem  Andern  strotzende  Anfüllung  der  Blut- 
gefässe an  der  kleinen  Curvatifr,  dagegen  die  Schleimhaut  blass  uud  nur  nach  hinten 
ecchymosirt;  bei  einem  Dritten  und  Vierten  ganz  normaler  Befund  im  Magen.  Auch  in 
den  Ton  Andern  geschilderten  Fällen  ist  einige  Male  Magen  und  Darmkanal  ganz  ohne 
Spur  Ton  Entzündung,  und  in  zwei  Fällen  überhaupt  bei  der  Section  gar  nichts  Abnor- 
mes gefunden  worden. 

Die  ungemeine  Seltenheit  des  Vorkommens  von  tödtlichen  Vergiftungen  durch  Col- 
chicum-Präparate  in  der  gerichtlichen  Praxis  —  vorübergehende  VergiftungszuHUle  durch 
unvorsichtige  Arzneidosen  kommen  bekanntlich  nur  zu  häufig  vor  —  und  die  noch  grös- 
sere Seltenheit  genauer  Leichenöffnungen  veranlassten  mich>  bald  nachdem  ich  die  be- 
lehrende Gelegenheit  gehabt  hatte,  gleichzeitig  vier  solcher  Obductionsfälle  zu  beobachten, 
um  so  mehr  darüber  (am  S.  421  a.  0.)  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen,  als 
die  Fälle  Veranlassung  wurden,  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Golchicin, 
die  als  eine  wesentliche  und  nützliche  Bereicherung  der  gerichtlichen  Medidn  erachtet 
werden  muss.  Nach  jener  Mittheilung,  in  welcher  ich  zugleich  Alles,  was  mir  bis  jetzt 
von  tödtlichen  Golchicin -Vergiftungen  bekannt  geworden,  zusammengestellt  habe,  wird 
hier  eine  gedrängte  Schilderung  unsrer  vier  Fälle  genügen.  —  Vier  Schumacher  hatten 
sich  am  20.  Februar  18**  durch  Einbruch  in  den  Besitz  einer  grossen  Flasche  mit  TiiicL 
Semiti.  Colchici  gesetzt,  und  da  sie  die  Flüssigkeit  für  bittem  Schnaps  hielten,  Jeder 
ungeföhr  ein  Weinglas  davon  getrunken.  Der  Geselle  Schönfeld  starb  schon  an  dem- 
selben Abend  unter  heftiger  Diarrhöe,  der  Lehrbursche  Müller  am  Abend  des  22sten, 
nachdem  er  anhaltend  gebrochen,  laxirt  und  heftige  Colik  gehabt  hatte,  aber  besinnlich 
geblieben  war,  der  Lehrbuche  Rabisch  am  22ten  früh  und  der  Geselle  Them  am  22. 
Mittags  unter  ganz  ähnlichen  Symptomen.  Die  vier  Sectionen  wurden  schon  am 
23sten  verrichtet,  und  wir  hatten  den  Vorzug,  durch  die  Verwesung  noch  gar  nicht  al- 
terirte  Leichenbefunde  zu  erheben. 

311)  Schönfeld,,  30  Jahre  alt  Der  .Magen  ist  strotzend  mit  einer  grünlichen,  sauer 
reagirenden  Flüssigkeit  angefüllt;  seine  Schleimhaut  zeigt  ein  gleichförmiges  scbarlach- 
rothes Aussehn,  in  welcher  Röthe  aber  einzelne  Gefässentwicklungen  nicht  bemerkbar 
sind.  Die  Dünndärme,  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt,  zeigen  äusserlich  zahlreiche  ro- 
senrothe  Flecke,  ihre  Schleimhaut  nichts  Auffallendes,  eben  so  wenig  wie  die  Leber, 
Milz,  Pancreaii,  Netze,  Gekröse  und  Harnblase >  der  Urin  reagirt  sauer,  die  Gallenblase 
ist  leer.  Die  Nieren  sind  ungewöhnlich  blutreich,  die  V,  cava  ist  mit  einem  sehr  dick- 
flüssigen, dunkelkirschrothem  Blute  angefüllt.  Dasselbe  Blut  findet  sich  in  strotzender 
Fülle  im  rechten  Herzen,  das  linke  enthält  nur  wenig  Blut,  was  auch  von  den  Lungen 
und  den  grossen  Gefässen  gilt    Die  ganz  gesunde  Speiseröhre  ist,  wie  Kehlkopf  und 


*)  Prof.  K.  Schroff  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  wir  bei  6 
Versuchen  an  Kaninchen,  die  mit  0,5  Gramm.  Golchicin  vergiftet  wurden,  gefunden,  die 
Dickflüssigkeit  nämlich,  und  die  von  ihm  „ pechschwarz*'  genannte  Färbung.  S.  Oesterr. 
Zeitschrift  für  pract.  Heilk.  4856.  Nr.  22  ~  24. 
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Luftröhre,  leer.  Die  blutfübrenden  Hirnhäute  siud  strotzend  gefüllt,  und  viel  Blut  ent- 
halten auch  die  Sintis.  Auch  die  Substanz  des  grossen  Gehirns  ist  überall  ganz  unge- 
wöhnlich blutreich. 

312)  Müller,  15  Jahre  alt  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Die  Blutgefösse  an  der 
kleinen  Magencurvatur  strotzen ;  der  ganze  Magen  ist  vollkommen  durch  eine  hellblutige, 
säuerlich  reagirende  Flüssigkeit  gefüllt;  seine  Schleimhautfläche  ist  blass,  die  hintere 
Wand  aber  fast  ganz  mit  kleinen  purpurrothen  Flecken  bedeckt.  Die  Leber  ist  ziemlich 
blutleer,  die  Gallenblase  in  dieser  Leiche  sehr  stark  angefüllt  Milz,  Patwreaa,  Netze 
und  Gekröse  bieten  gar  nichts  Auffallendes  Die  Nieren  sind  hyperämisch,  die  Därme 
normal  und  leer,  die  Harnblase  mit  säuerlich  reagirenden  Harn  strotzend  gefüllt,  und 
ganz  gefüllt  mit  einem  Blute,  ganz  wie  das  in  der  vorigen  Leiche,  ist  die  Vena  caca. 
Lungen  normal.  Die  Eranzadern  des  Herzens  stark ,  seine  rechte  Hälfte  auffallend  strot- 
zend, seine  linke  ziemlich  stark  angefüllt,  wie  es  in  eben  diesem  Maasse  in  den  gros- 
sen Gemsen  der  Fall  ist.  Luft-  und  Speiseröhre  sind  leer  und  gesund.  Die  Hyperämie 
im  Schädel  ist  dieselbe,  wie  im  vorigen  Fall. 

313)  Rabisch,  16  Jahre  alt.  Die  Augen  liegen  tief.  Der  Magen  ist  mit  einer  gelb- 
lichen, sauren  Flüssigkeit  gefüllt,  äusserlich  wie  innerlich  normal  (!):  an  der  obem  Ma- 
genöffnung aber  lässt  sich  die  Schleimhaut  leicht  mit  dem  Fiuger  abstreifen.  Die  Gal- 
lenblase ist  gefüllt;  Leber,  Milz,  Netze,  Gekröse  und  Pancreas  sind  in  keiner  Beziehung 
auffallend,  wogegen  beide  Nieren  hyperämisch  sind.  Die  Harnblase  strotzt  von  säuerli- 
chem Harn.  Der  Darmtract  ist  leer  und  natürlich  beschaffen,  die  aufsteigende  Hohlader 
wurstartig  mit  einem  sehr  dickflüssigen,  dunkelkirschbraunrothem  Blute  gefüllt  Die  Lun- 
gen sind  nur  massig  blutreich,  der  Herzbeutel  enthält  kein  Serum ,  das  Herz  zeigt  wahr- 
haft strotzende  AnfüUung  seiner  rechten  und  nur  massige  AnfüUung  seiner  linken 
Hälfte:  auch  die  grossen  Gefässe  sind  sehr  stark  gefüllt  Die  Speiseröhre  ist  voll- 
kommen normal  und,  wie  Luftröhre  und  Kehlkopf,  leer.  Die  blutfübrenden  Hirnhäute 
strotzen  von  Blut,  auch  die  Sinus  und  das  grosse  Gebiin  sind  ungewöhnlich  blutreich. 

314)  Them.  Auch  bei  dieser  Leiche  liegen  die  Augen  sehr  zurückgezogen.  Der  Ma- 
gen, der  äusserlich  wie  innerlich  nichts  Auffallendes  zeigt,  ist  vollkommen  mit  einer 
wie  gekäste  Milch  aussehenden,  sehr  sauren  Flüssigkeit  angefüllt.  Seine  Gefässe  sind 
stark  gefüllt;  die  bleichen  Därme  sind  leer,  die  Gallenblase  gefüllt;  Milz,  f  an cr^o«,  Netze, 
Gekröse,  Leber  und  Nieren,  welche  letztere  nur  sehr  hyperämisch  gefunden  werden,  und 
die  mit  saurem  Urin  halb  gefüllte  Harnblase  sind  normal.  Grade  wie  im  vorigen  Falle 
ist  auch  hier  die  Vena  cava  asc.  wurstartig  mit  einem  sehr  dickflüssigen,  dunkelkirsch- 
rothem  Blute  gefüllt  Die  Lungen  (des  einige  40  Jahre  alten  Mannes)  sind  ödematös, 
die  Höhle  des  Herzbeutels  fast  trocken,  das  Herz  hat  in  den  Kranzadern  wenig,  in  der 
linken  Hälfte  massig  viel,  in  der  rechten  bis  zum  Strotzen  viel  des  geschilderten  Blutes. 
Speiseröhre,  Luftröhre  und  Kehlkopf  sind  leer  und  normal:  im  Schädel  dieselbe  Hyper- 
ämie wie  im  vorigen  Falle. 

Was  an  Sectionsbefunden  in  diesen  vier  Fällen  gemeinschaftlich,  was  abweichend 
war,  habe  ich  bereits  oben  angeführt  In  Betreff  der  chemischen  Ermitte- 
lung desGolchicin  bemerke  ich,  dassder  Mageninhalt  der  Leichen  mit  grossen  Men- 
gen Alcohol ,  dem  einige  Tropfen  Salzsäure  zugemischt  waren,  gut  durchgeschüttelt,  die 
Flüssigkeit  abfiltrirt  und  diese  bei  einer  Temperatur  von  30  Grad  R.  zur  dünnen 
Syrupsdicke  abgndunstet  wurde;  dieser  Ruckstand  ^nirde  in  destillirtem  Wasser  ge- 
löst, wobei  sehr  viel  Fett  abgeschieden  wurde,  filtrirt,  vorsichtig  eingedunstet  und  dem 
Rückstande  so  lange  Alcohol  zugesetzt,  als  noch  Absonderung  fremder  Materien  ein- 
trat, hierauf  flltrirt,  und  das  Filtrat  in  der  obigen  Temperatur  bis  zur  dünnen  Syrups- 
(licke  abgeduustet.  Die  erhaltne  Masse  wurde  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  filtrirt  bis 
auf  etwa  eine  Unze  abgeduustet,  5/*^  Majntsia  tisla  hinzugesetzt,    um  das  etwa  noch 
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vorhandne  Colchicin  frei  zu  machen,  hinreichende  Zeit  in  Berührung  gelassen,  und  dann 
dem  Gemenge  ^iij  Aether  hinzugefugt  Nach  hinreichender  Einwirkung  des  Aether  fil- 
trirte  man  die  ätherische  Flüssigkeit  ab  und  Hess  diese  an  der  Lnft  freiwillig  verdun- 
sten. Der  Rückstand  wurde  in  Wasser  aufgenommen,  wobei  eine  in  Alcohol  leicht  los- 
liche Fettsubstanz  abgeschieden  wurde,  und  nun  wurde  die  filtrirte  wässrige  Losung  in 
einem  Ubrglase  abgedunstet.  Der  nun  erhaltne  Rückstand,  in  wenigem  Wasser  gelost, 
gab  mit  Qerbsäurelösung  einen  weissen,  Toluminosen,  leicht  in  Alcohol  loslichen,  mit 
Platinchloridlösung  nach  kurzer  Zeit  eiuen  gelben,  mit  Jodtinctur  einen  kermesartigen 
Niederschlag,  Alles  Reactionen,  die  das  Colchicin  anzeigten,  und  eben  so  war  der  Ge- 
schmack späterhin  scharf.*) 

315.  Fall.    Vergiftung  durch  Veratrin. 

Nach  Genuss  eines  Gerichtes  Linsen  war  eine  ganze  Familie  erkrankt,  einige  Stun- 
den nach  dem  Essen,  unter  Brechen  und  Diarrhöe.  Die  Mutter  war  gestorben,  die  Rin- 
der genasen. 

Die  Leiche  war  regelmässig  gebaut,  dürftig  genährt,  blass,  am  Bauch  grünlich, 
Todtenflecke  am  Rücken,  Leichenstarre,  Stirn  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt,  auf  der 
Stirn  fünf  Blutegelstiche,  Conjuncti?en  blassröthlich,  l>eide  Pupillen  mittlerer  Weite,  die 
bleichen  Lippen  mit  Blut  betrocknct,  die  Zunge  zorückgelagert,  ihre  Spitze  von  Blut 
roth  gefärbt;  Netz  fettreich,  Bauchfell  überall  glänzend  und  blass,  kein  Erguss,  blutarm 
Leber  normal  bis  auf  einen  tiefen  Schnürstreifen  am  rechten  Lappen,  blassbraun,  blut- 
reich. Gallenblase  enthält  etwas  goldgelbe  Galle.  Der  Magen  äusserlich  blass,  Ge^se 
massig  gefüllt  enthält  mehrere  Tassenköpfe  dicklichen  Breies  (Erbsen,  Kartoffeln,  Linsen), 
Schleimhaut  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  gegen  die  Cardia  und  Pylorus  hin  yerwaschen, 
blassroth,  nicht  verdickt,  völlig  intact-  Darmüberzug  gesund,  im  Duodenum  goldgelber 
Schleim,  weiterhin  im  Dünndarm  schwächer  hell  gefärbter  dünnbreüger  Inhalt,  im  Dick- 
darm Luft  und  dicklichere  Faeces  enthalten,  Schleimhaut  überall  gesund.  Nieren  klein, 
Kapsel  stellenweise  adhärent,  an  der  Oberfläche  etwas  geschrumpft,  die  Rinde  etwas  ge- 
trübt. Die  inneren  Geschlechtsorgane  gesund,  Uterus  leer.  Hohl  veno  enthält  dunkles 
flüssiges  Blut  —  Herz  etwas  vergrössert,  die  linke  Kammerwand  verdickt,  der  Bau 
normal  enthält  in  den  Vorhöfen  ziemlich  viel,  theils  halbgeronnenes,  theils  flüssiges  Blut; 
reichlicher  sind  damit  die  grossen  Gefässe  gefüllt  Beide  Langen  überall  lufthaltig,  ge- 
wöhnlich gross,  Pleura  rosig  geröthet  durch  Injection,  hie  und  da  mit  fast  linsengrossen 
Petechien  besetzt,  Gewebe  blutreich  und  in  der  rechten  Lunge  oedematö^;  Bronchien 
mit  blutigem  Schaume  gefüllt,  Schleimhaut  livide,  Luftröhre  und  Kehlkopf  leer,  Schleimhaut 
blass.  Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  bleigrau  gefärbt,  glänzend,  weich  und  unverletzt 
Rachen-  und  Zungenschleimhaut  unverletzt.  —  Duragefösse  massig  gefällt,  ebenso  die 
der  Pia,  etwas  Oedem  unter  ihr.  Himsubstanz  ziemlich  fest,  Rinde  ziemlich  dunkel, 
die  weisse  Substanz  zahlreiche  Blutpunkte  zeigend,  in  den  Ventrikeln  etwas  Serum, 
Plexus  blauroth,  blutreich,  sonst  am  Gehirn,  keine  Anomalie.  Sinus  reichlich  gefüllt  mit 
dunklem  Blute. 

Bei  der  in  ihren  Resultaten  so  negativen  Obduction,  war  um  so  wichtiger  der  che- 
mische Befund,  den  wir  nach  Sonnenscheines  Bericht  hier  folgen  lassen,  und  der  in 
Verbindung  mit  den  Krankheitserscheinungen  eine  sichere  Diagnose  stellen  Hess. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  übergeben :  L  Magen,  Dünndarm  und  Speise- 
röhre.   II.  Leber,  Lunge,  Mih,  Gehirn  und  Blut    in,  Eine  eiserne  Kasserolle.    IV.  Eine 


*)  Noch  andere,  spätere  chemische  Prüfungen  auf  Colchicin  s.  Hu se mann,  Hand- 
buch der  Toxicologie  u.  s.  w.    Berlin  1862.    S.  406. 


574  §•  55.    Gasuisdk  seltnerer  Yergiftnnf^en.     315.  Fall. 

Terrine  mit  ^kochten  Linsen.  V.  Drei  Porzellanteller  mit  Ueberresten  von  Speisen. 
VI.  Sechs  Essloffel.  VII.  Ein  Essnapf  von  Porzellan.  VIII.  Eine  Flasche  mit  Essig. 
IX.  Ein  Suppenlöffel  Yon  Blech. 

A.  Magien,  Dünndarm  und  Speiseröhre.  Diese  Leichentheile,  welche  schwach  sauer 
reagirien,  wurden  zerkleinert  mit  absolutem  Alkohol  Übergossen  und  nach  HinzufagoDg 
yon  circa  2  Gramm  Oxalsäure  in  einem  Kolben  digerirt.  Nach  mehrtägiger  Digestion 
im  Wasserbade  wurde  die  alkoholische  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand  noch 
einmal  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  darauf  abfiltrirt  und  mit  starkem  Alkohol  aus- 
gewaschen. 

Die  vereinigten  Lösungen  wurden  gemischt  und  vorsichtig  bei  circa  40<*  verdunsten 
gelassen,  bis  aller  Alkohol  verfluchtigt  war.  Die  ausgeschiedenen  Substanzen  wurden 
auf  einem  benetztem  Filtrum  abfiltrirt  und  das  Filtrat  über  Schwefelsäure  verdunsten 
gelassen. 

Der  Rückstand  wurde  mit  kaltem,  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  filtrirte  Aus- 
zug verdunstet  und  der  hier  bleibende  Rückstand  in  wenig  Wasser  gelöst,  dann  mit 
Kalihydrat  etwas  im  Ueberschuss  versetzt  und  in  einem  Kolben  mit  einem  Gemenge  von 
Aether  und  Chloroform  geschüttelt.  Die  ätherische  Schicht  wurde  abgenommen,  und 
zum  Verdunsten  hingestellt.  Der  alkalische  Rückstand  wurde  hierauf  mehrfach  auf  die- 
selbe Weise  mit  dem  ätherischen  Gemisch  geschüttelt,  die  ätherischen  Lösungen  ver- 
einigt dem  Verdunsten  überlassen. 

Der  Kali  haltende  Rückstand  gab  mit  Chlorammonium  auch  nach  mehrtägigem  Di- 
geriren  keine  Trübung. 

Der  Rückstand  wurde  nun  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  aufgenommen  und 
die  saure  Lösung  von  dem  fettigen  Rückstand  abfiltrirt,  das  saure  Filtrat  auf  die  oben 
erwähnte  Weise  mit  Kali  und  dem  ätherischen  chemisch  geschüttelt  u  s.  w.  Diese 
Operationen  wurden  abwechselnd  so  lange  wiederholt,  bis  bei  Behandeln  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  keine  fremden  Stoffe  ausgeschieden  wurden,  worauf  dann  schliesslich  die 
ätherische  Lösung  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  zum  Verdunsten  hingestellt  wurde. 
Hierbei  blieb  eine  weisse  amorphe  Masse  zurück,  welche  wiederum  mehrmals  in  kaltem 
Aether  gelöst  und  so  von  den  fremden  Beimengungen  möglichst  befreit  wurde.  Zuletzt 
blieb  eine  theilweise  krystallinische,  geruchlose  im  Wasser  unlösliche  Masse  zurück,  die 
beim  Erwärmen  schmolz,  deutlich  alkalisoh  reagirte  und  einen  sehr  scharfen,  nicht 
bitteren  Geschmack  hatte.  Einzelne  kleine  Theile  der  Masse  gaben  mit  Phosphor- 
molybdänsäure in  saurer  Lösung  einen  hellgelben  flockigen  Niederschlag,  mit  Salpeter- 
säure Übergossen  wurden  sie  nicht  roth,  durch  Eisenchlorid  nicht  blau,  durch  Schwefel- 
säure gelb  und  dann  roth,  welche  Farbe  durch  Zusatz  von  chromsaurem  Kali  nicht  ' 
dunkler  wurde,  sondern  nur  die  der  reducirtem  Chromsäure  zeigte.  Platinchlorid  brachte 
einen  unter  dem  Mikroscop  deutlich  krystallinisch  erscheinenden  Niederschlag  hervor, 
ebenso  Goldchlorid. 

Alle  diese  Reactionen,  namentlich  das  Verhalten  gegen  concentrirte  Schwefelsäure, 
welches  mehrfach  beobachtet  wurde,  stimmen  mit  dem  Verhalten  des  Veratrins 
überein,  welches  noch  durch  vergleichende  Versuche  mit  reinem  Veratrin  bestätigt 
wurde. 

B.  Leber,  Lunge  und  Milz.  Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  A.  angegeben  behandelt, 
lieferte  negative  Resultate. 

C.  Die  bei  A.  und  B.  bleibenden  Rückstände  wurden  nun  mit  Salzsäure  und 
chlorsaorem  Kali  bis  zur  Entfärbung,  resp.  Zerstörung  der  organischen  Substanzen,  in 
einem  langhalsigen  Kolben  mehrere  Tage  lang  digerirt  Nach  dem  Verdünnen  mit 
Wasser  wurde  die  filtrirte  Lösung  bis  zur  Verjagung  des  freien  Chlors  und  der  über- 
schüssigen Säuren  erwärmt,  dann  wieder  filtrirt  und  unter  Erwärmen  bis  beinahe  zum 
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Kochen,  Schwefelwasserstoff  hindurchgeleiiet  Der  üeberschnss  des  Gases  wurde  dareb 
Erw&rmen  verjagt  und  dann  das  Hindurchleiten  wiederholt,  bis  keine  Ver&nderung  der 
Flüssigkeit  mehr  wahrzunehmen  war.  Der  schmutzig  braune,  abflltrirte  und  ausge- 
waschene Niederschlag  wurde  mit  Schwefelnatrium  digerirt.  Durch  Uebersättigen  mit 
Salpeters&ure  schied  sich  aus  dieser  Lösung  ein  gelblicher  Niederschlag  aus,  der  abfil- 
trirt  und  nach  dem  Auswaschen  in  einem  Gemenge  von  chlorsaorem  Kali  und  Salzs&ure 
gelöst  wurde.  Diese  Lösung  mit  Weinsinre  und  dann  mit  Ammoniak  versetzt,  blieb 
klar.  Auch  entstand  nach  Zusatz  von  Magnesia  und  l&ngerem  Stehen  an  einem  massig 
erw&rmten  Orte  keine  Tröbung.  Die  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefel- 
niederschlags enthielt  Spuren  von  Knpfer. 

Die  von  dem  darch  Schwefelwasserstoff,  in  saurer  Lösung  erhaltenen  Schwefel  nieder- 
schlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  von  Eisen,  Kalk,  Magnesia  und 
Phosphors&ure. 

D.  In  der  unter  IV.  aufgeführten  Terrine  befand  sich  noch  ein  dieselbe  über  die 
H&Ifte  ausfüllender  Rest  Linsen. 

Dieser,  wie  bei  A.  untersucht,  lieferte  ähnliche  Resultate,  wie  die  dort  erhaltenen. 
Bei  der  Untersuchung  nach  0.  auf  unorganische  Gifte  wurden  lediglich  negative 
Resultate  erhalten. 

E.  Die  eiserne  Kasserolle  unter  III.  aufgeführt,  zwei  unter  V.  aufgeführte  Teller, 
der  unter  VII.  aufgeführte  Essnapf  von  Porzellan,  die  unter  VII.  aufgeführten  sechs 
Esslöffel,  sowie  der  unter  IX-  aufgeführte  Suppenlöffel  Yon  Blech  wurden  von  den  daran 
haftenden  Speiseresten,  befreit  und  diese  auf  die  unter  A.  und  C.  angegebene  Weise 
untersucht 

Hierbei  wurde  nur  eine  undeutliche  Reaction  auf  Veratrin  erhalten,  während  die 
Abwesenheit  von  unorganischen  Giften  dargethan  wurde. 

F.  Der  in  der  Flasche  unter  VIII  verzeichnete  Essig  hatte  einen  schwach  sauren, 
aber  scharfen  Geschmack.  Derselbe  vnirde  abgedampft  und  wie  bei  A.  angegeben 
untersucht. 

Hierbei  wurde  ebenfalls  deutlich  das  Alkaloid  nachgewiesen.  Unorganische  Gifte 
waren  nicht  zugegen. 

G.  Einer  der  unter  V.  aufgeführten  Porzellanteller  zog  dadurch  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  dass  auf  dem  Boden  desselben  sich  eine  eigenthümliche  weiss- 
Masse  befand. 

Diese  wurde  abgeschabt,   auf  die  bei  A.  und  C.  angegebene  Weise  untersucht, 
zeigte  jedoch  an  abnormen  Substanzen  nur  die  Gegenwart  geringer  Mengen  Knpfer. 
H.    Von  den  Esslöffeln  bestanden: 

a)  zwei  aus  verzinntem  Eisenblech, 

b)  einer  aus  Neusilber, 

c)  drei  aus  einer  weichen  Metallcomposition. 

Der  unter  b)  aufgeführte  Löffel  bestand  aus  Kupfer,  Nickel,  Zink  und  Spuren  von 
Eisen,  also  aus  gewöhnlichem  Neusilber. 

Die  unter  c)  aufgeführten  aus:  Zinn  mit  geringen  Beimengungen  von  Blei  und 
Kupfer. 

L  Die  bei  A.,  C,  D.,  E.  und  G.  bleibenden  Rückstände  wurden  getrocknet  und 
mit  Salpeter  verpufft  Es  wurden  hierbei  keine  abnormen  unlöslichen  Substanzen  gefanden. 

Ans  vorstehenden  Untersuchongs-Resultaten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  dem  Magen,  dem  Dünndarm  und  der  Speiseröhre  der  separirten  Winkler 
befanden  sich  keine  unorganischen  Gifte,  namentlich  keüi  Arsenik.  Die  gefundene 
Spur  Kupfer  war  so  gering,  wie  sie  fast  immer  in  normalmässigen  Leichen  nachzu- 
weisen ist 
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2)  In  diesen  Leichentheilen  war  jedoch  ganz  deutlich  ein  sehr  giftiges  Alkaloid : 
nämlich  Veratrin,  auf  das  Bestimmteste  nachzuweisen. 

3)  In  den  in  der  Terrine  befindlichen  Linsen  war  dasselbe  giftige  Alkaloid  nach- 
weisbar. 

4)  In  den  unter  E,  aufgeführten  Speiserosten  war  derselbe  Körper,  J«doch  nur  un- 
deutlich und  nicht  bestimmt,  nachzuweisen 

5)  In  dem  Essig  war  ein«  sehr  deutliche  Venge  dieses  Giftes  enthalten. 

C)  An  dem  unter  G.  aufgeführten  Teller  war  nichts  Bemerkenswertbes  nachzuweisen. 

7)  Die  unter  E.  aufgeführten  Löffel  hatten  die  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen 
LufTel,  aus  unreinem  Zinn,  verzinntem  Eisenblech  und  Neusilber.  An  letzterem  waren 
auch  nur  unwesentliche  Spuren  von  Kupferoxyd  nachweisbar. 

8)  Die  in  Säuren  unlöslichen  Rückstände  enthielten  keine  abnormen  Bestandtheile. 
.   Nach    dem    Vorstehenden   ist  der  in  den  untersuchten,   oben   näher   bezeichneten 

Gegenständen  gefundene  giftige  Körper  das  Pflanzengift  Veratrin. 

Es  mag  vorweg  auffallend  erscheinen,  dass  ein  so  seltener  Körper,  den  sich  zu 
verschaiTen  dem  grösseren  Publikum  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  Unmöglich 
ist,  in  die  Speisen  von  Leuten  niederen  Standes  gelangen  könne. 

Diese  Erscheinung  verliert  aber  bedeutend  an  Auffälligkeit,  wenn  Folgendes  be- 
rücksichtigt wird. 

Das  Veratrin  ist  der  wirksame  Bestandtheil  verschiedener  Veratrum-Arten,  als  Ve- 
ratrum Sabadilla,  auch  Rittersporn,  Ungeziefer,  Gaomcn  genannt,  Yeratnim  album,  Ue- 
Icborus  albus,  mit  dem  deutschen  Namen:  weisse  Niesswurz,  u.  s.  w. 

Die  giftigen  Eigenschaften  der  zu  dieser  Spezies  gehörenden  Pflanze  sind  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt.  So  zählt  Nicander  von  Golophon  in  seiner 
Alexipharmaca  die  Veratrum- Arten  zu  den  vegetabilischen  Giften.  Sie  wurden  seit  den 
ältesten  Zeiten  zum  Vergiften  der  Mäuse  und  Fliegen  benutzt  und  die  Gallier  bedienten 
sich  des  Saftes  derselben  zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  (Plinius  XXV.  5).  Seitdem  sind 
sie  ein  Volksmittel  geworden  zum  Vertreiben  des  L^ngcziefers  bei  Kindern. 

In  einigen  Gegenden  Deutschlands  wird  in  den  Apotheken  ein  Lausepulver  (Pulvis 
pediculorum)  zu  dem  angegebenen  Zwecke  feil  gehalten,  welches  die  zerstossene  Wurzel 
von  Veratrum  album  und  den  zerstossenen  Saamen  von  Veratrum  Sabadilla  enthält. 

Dieses  Pulver  wird  entweder  in  Substanz  auf  den  Kopf  der  Kinder  gestreut,  oder 
auch  mit  Branntwein  oder  Essig  ausgezogen  und  zum  Waschen  der  Köpfe  benutzt 

Nun  ist  es  leicht  möglich,  ja  bei  der  in  den  Acten  behaupteten  Unreinlichkeit  der 
W.  wahrscheinlich,  dass  ihre  Kinder  Ungeziefer  gehabt  haben,  und  sie  sich  des  be- 
kannten Volksmittels  bedient  hat,  um  dasselbe  zu  vertreiben. 

Wie  nun  diese  Substanz  in  den  Essig  und  die  Linsen  gelangt  sei,  dürfte  jetzt 
wohl  nicht  mehr  festzustellen  sein.  Am  einfachsten  ist  die  Annahme,  dass  in  der  Essig- 
ilaschc  sich  ein  eingetrockneter  Auszug  derselben  befunden  habe,  der  sich  in  dem  Essig 
wieder  gelöst  hat  und  so  in  die  Speisen  etc.  gelahrt  ist. 

316.  Fall.     Vergiftung  durch  Cantharidin. 

Auch  in  diesem  Falle  konnte  erst  die  chemische  Untersuchung  über  den  sonst 
dunkclen  Fall  Licht  verbreiten,  wiewohl  die  Frage  nach  fremder  oder  eigener  Schuld 
ganz  unentschieden  blieb. 

Unter  Erscheinungen  des  Brechdurchfalles  war  nach  kurzem  Krankenlager 
der  Kellner  L-  gestorben.  An  der  Leiche  fanden  wir  tief  eingesunkene  Augen, 
Bauch  grün.  Sonst  äusserlich  nichts  Sinus  longitudin,  durae  speckhäutiges  Ge- 
rinnsel, sonst  blutarm;  I^a  etwas  injicirt,  zart.  Substanz  der  Hirne  normal,  wenig 
Blutpunkte.    Lungen  hellgrau,  nur  hinten  hypostatisch  gefüllt,  in  massigem  Grade  öde- 
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matos.  Herz  Tiel  dickhäutiges  Gerinnsel.  Muskulatur  verfettet.  Luftröhre  blass,  in  den 
grossen  Bronchien  weisser  Schaum.  Dar  Magen  enthält  viel  blutig-schwärzliche  Flüssigkeit. 
(Blutkörperchen  unter  dem  Microscop  nachgewiesen).  Schleimhaut  an  der  Cardia  und 
Pylorus  lebhaft  injicirt,  an  letzterem  leicht  ecchymosirt  Därme  dünnen, '  breiigen,  gel- 
ben und  dicken,  grauen,  Koth  enthaltend.  Milz  matsch.  Leber  gran-roth,  blutarm,  teigig» 
fett  Nieren  blass,  Rindensubstanz  trübt,  microscopisch  verfettet,  sonst  fand  sich  in  der 
Leiche  nichts  za  bemerken. 

L  Magen,  Inhalt  und  Darm  reagirten  schwach  sauer,  Ton  der  Gegenwart  flüchtiger 
Fettsäuren  herrührend.  Fremde  Substanzen  waren  nicht  nachweisbar,  jedoch  zeigte  sich 
die  innere  Schleimhaut  des  Magens  stellenweise  mit  Blasen  bedeckt*) 

Die  Untersuchungen 

a.  auf  Phosphor  und 

b.  auf  Gyangifte 

nach  den  besten  Methoden,  auf  das  Sorgföltigste  ausgeführt,  lieferten  negative  Resultate. 
Es  wurde  demnächst  zur  Untirsnchung 

c.  auf  den  Nachweis  von  Alkaloiden  gerichtet. 

Die  zerkleinerten  Leichentheile,  1010  Grm.  wiegend,  wurden  mit  2  Grm.  Oxalsäure 
gemischt  und  mit  dem  dreifachen  Gewicht  stärksten  -Alkohols  mehrere  Stunden  lang 
digeriri. 

Nach  dem  Erkalten  wurde  ültrirt  und  der  Rückstand  noch  mehrmals  bis  zur  voll- 
ständigen Erschöpfung  extrahirt.  Die  vereinigten  alkoholischen  Auszüge  wurden  bei  einer 
35®  G.  nicht  übersteigenden  Temperatur  verdunstet  und  nach  dem  Erkalten  die  ausge- 
schiedenen Materien  vermittelst  eines  benetzten  Filters  abültrirt 

Nachdem  in  einem  kleinen  Theile  der  Flüssigkeit  die  Abwesenheit  des  Quecksilbers 
dargethan  worden,  wurde  die  ganze  Flüssigkeit  über  Schwefelsäure "  bis  zur  Syrupscon- 
sistenz  verdunstet,  mit  absolutem  Alkohol  geschüttelt,  der  Auszug  abgegossen,  das  Schüt- 
teln noch  zweimal  wiederholt  und  die  vereinigten  sauren  Auszüge  nach  dem  Verflüch- 
tigen des  Alkohols  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt  und  mit  Aether  mehrmals  ge- 
schüttelt. 

Die  abgenommene  ätherische  Schicht  wurde  zum  Verdunsten  hingestellt;  hierbei 
blieb  eine  eigenthümlich  riechende,  grünliche  Masse  zurück,  welche  mehrfach  durch 
Schütteln  mit  einem  Gemisch  von  Aether  und  Chloroform  gelost  und  über  Schwefelsäure 
unter  der  Luftpumpe  zum  Erystallisiren  hingestellt  wurde. 

Die  schliesslich  bleibende  Masse  zeigte  stellenweise  eine  krystallinische  Stmktur,  die 
Form  der  Erystalle  war  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  festzustellen. 

Gegen  Reagenspapier  verhielt  sich  der  Eorper  indifferent. 

Phosphormolybdaensäure  und  Platinchlorid  brachten  ebenfalls  keine  Reaction  hervor. 

Hieraus  ging  hervor,  dass  der  ausgeschiedene  Körper  keine  Basis,  kein  Alkaloid  war. 

Auf  die  Zunge  gebracht,  rief  derselbe  einen  scharfen  Reiz  hervor  unter  gleichzeitiger 
Erzeugung  von  Bläschen.     Ein  bitterer  Geschmack  war  nicht  besonders  wahrzunehmen. 

Da  nun  nach  allen  Ersciieinungen,  auch  nach  dem  Geruch  der  verschiedenen  Losun- 
gen, die  Gegenwart  von  Cantharidin  zu  vermuthen  war,  so  wurde  etwas  der  Cbloroform- 
losung  auf  die  Unterlippe  gestrichen.  Alsbald  machte  sich  ein  starkes  Brennen  be- 
merklich, dem  ein  Auftreten  von  Blasen  folgte.  Bei  einem  Versuch  war  ein  Theil  der 
Losung  über  das  Kinn  gelaufen.  Auch  hier  wurde  starkes  Brennen  und  Röthung  der 
Haut  wahrgenommen. 

d.    Untersuchung  auf  metallische  Gifte,  insbesondere  Arsenik: 


*)  Davon  zeigte  sich  bei  der  Obduction  nichts.     Der  Chemiker  hat  hier  offenbar 
ein  Fäulnissproduct  mit  einem  pathologischen  Befunde  verwechselt. 
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Diese  nach  den  besten  Methoden  sorgfaltig  ausgeführte  Untersuchung  lieferte  nega- 
tive Resultate. 

II.  Die  Untersuöhnng  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz,  355  Grm.  wiegend,  ergab 
durchaus  negative  Resultate. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 
dass  in  dem  untersuchten  Magen,  Mageninhalt  und  Dann  Gantharidin  enthalten  war. 

Hierzu  bemerke  ich  noch,  dass  keine  gepulverten  Canthariden  in  Substanz  zur  Ver- 
wendung gekommen  sein  konnten,  da  in  den  untersuchten  Theilen  sich  keine  Partikel 
der  so  charakteristischen  Flügeldecken  der  verschiedenen  Spedes  von  Lytta  erkennen 
Hessen. 

Es  war  also  anscheinend  Gantharidin  als  Tinctur  in  den  Magen  des  Denatus  gelangt. 
Die  Quantität,  welche  muthmaasslich  genommen  sciu  konnte,  ist  nicht  ermittelt  und  nach 
dem  Atte%t  des  Dr.  S.,  wonach  Denatus  am  „Brechdurchfall"  gestorben,  anzunehmen, 
dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  Substanz  hiermit  wieder  evacuirt  worden  ist. 

Ueber  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  ist  nichts  in  den  Acten  enthalten. 
Die  anatomischen  Befunde  erweisen  eine  theil  weise  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
so  wie  Magenblutung  und  sind  diese  Befunde  sehr  füglich  mit  der  Einwirkung  dieser 
stark  irritirenden  Substanz  vereinbar.  Bei  Abwesenheit  anderer  den  Tod  erklärender 
Umstände  ist  auch  anzunehmen,  dass  derselbe  die  Folge  der  Einwirkung  der  Ganthariden- 
tinctur  gewesen  sei. 

Ob  die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  vorliege,  ist  selbstverständlich 
weder  durch  die  chemische  Analyse,  noch  durch  die  Obduction  zu  ermitteln  gewesen, 
doch  ist  die  Möglichkeit  letzterer  nicht  abzuleugnen,  da  in  Frankreich  namentlich  Fälle 
von  verbrecherischer  Vergiftung  durch  Ganthariden  mehrfach  vorgekommen  sind. 

317.  Pall.    Vergiftung  durch  Verschlucken  von  Aether. 

Der  Mann  war  todt  in  dem  Bette  gefunden  worden.  In  seinen  Hunden  eine  zuge- 
korkte Flasche  mit  Aether.  Da  dieselbe  zugekorkt  war  und  da  ein  Tuch  nicht  vor 
ihm  gefunden  wurde,  so  machte  dies  das  Verschlucken  des  Aethers  wahrscheinlich,  was 
sich  durch  die  Obduction  bestätigte.  An  der  Leiche  fanden  wir  äusserlich  nichts  Ab- 
normes. Die  Dura  stark  injicirt;  es  floss  viel  dunkelfiüssiges  Blut  aus  dem  Sinus  longi- 
tudinal,  und  beim  Oeffnen  des  Schädels  nahmen  wir  sehr  starken,  exquisiten 
Aethergeruch  wahr.  Pia  ebenfalls  stark  injicirt.  Viel  Blutpunkte  im  Gehirn  und  die 
graue  Substanz  stark  geröthet.  Ausserdem  ist  die  Pia  alt,  massig  getrübt  und  Gdematos. 
Zungenpapillen  stark  entwickelt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthalten  viel  feiublasigen  Gischt 
Die  Schleimhaut  bis  an  die  Bronchien  hinab  stark  injicirt.  Beide  Lungen  recht  blut- 
haltig.  Herz  in  den  Vorkammern  und  Halsgefässen  viel  Blut.  Magenschleimhaut  alter 
Gatarrh,  ausserdem  in  dem  Fundus  und  der  Pylorusgegend  injicirt  und  ecchymosirt.  Auch 
der  Mageninhalt  roch  stark  nach  Aether.  Nieren  und  Hohlader  blutreich.  Die 
chemische  Untersuchung  wurde,  da  die  Obduchtion  gerichtlicherseits  überhaupt  nicht 
beantragt  war,  nicht  gemacht. 

318.  Fall.  Eine  völlig  unaufgklärte  Vergiftung- 
kam in  folgendem  merkwürdigen  Fall  zu  unserer  forensischen  Beobachtimg,  der  aufs 
Neue  bewies,  wie  vieles  Dunkle  in  der  Giftlehre  noch  aufzuhellen  bleibt.  Sieben  Per- 
sonen, der  35jährige  Vater  S.,  dessen  Ehefrau,  vier,  von  vier  bis  zehn  Jahrd  alte 
Kinder  und  die  Magd,  hatten  am  10.  Februar  um  12  Uhr  gemeinschaftlich  ein  Mittag- 
essen verzehrt,  welches  bestand  aus:  Reis,  einem  halben  Pfunde,  einem  halben  Pfunde 
Rindfleisch,  wozu  eine  Sauce  von  Mostrich,  Essig,  Zucker  und  Mehl,  von  welchem  Mehl 
schon  öfters  in  der  Familie  gögessen  worden  war.    Das  Gefäss  zur  Bereitung  der  Spei- 
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sen  war  ein  eiserner  einailirter  Schmortopf,  der  dazu  benutzte  Löffel  aus  einer  Zinn- 
legimng  hergestellt.  Alle  sieben  Personen  erkrankten  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit  an 
Erbrechen  und  Uebelkeiten,  sechs  waren  aber  nach  zwei  Tagen  wieder  hergestellt 
Schwer  erkrankte  aber  der  Vater.  Er  erbrach  heftig,  fiel  bewusstlos  nieder,  bekam 
ConYulsionen,  wurde  nach  einem  Erankenhause  geschafft  und  starb  daselbst  am  13.  ej* 
Nachmittags.  Näheres  über  die  Erankheitserscheinungen  haben  wir  leider!  nicht  er- 
fahren. Sämmtliche  Geschirre  und  erbrochenen  Massen  waren  sofort  in  Beschlag  ge- 
nommen, und  sind  sp&ter  sorgfaltig  chemisch  untersucht  worden.  Am  15.  obducirten 
wir  {•\-  3®  R.)  die  Leiche  des  S.  Die  Pupillen  waren  ziemlich  eng,  die  Farbe  der  Leiche 
gelblich.  Der  Magen  äusserlich  normal,  zwei  Esslöffel  gelblicher,  mit  etwas  Blut  ge- 
mischter Flüssigkeit  enthaltend,  zeigte  am  fundiLS  in  der  Ausbreitung  eines  Handtellers 
purpnrrothe  hämorrhagische,  inselartige  Ergüsse  unter  der  nicht  aufgelockerten  Schleim- 
haut, und  in  Einem  derselben  ein  Erbsengrosses  Schleimhautgeschwür  mit  schwach  auf- 
geworfenem Rande.  Leber  ganz  gesund  im  Gewebe,  massig  blutreich;  die  Gallenblase 
gefüllt;  Milz  normal;  Nieren  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich;  Därme  blass,  ganz  und 
gar  angefüllt  mit  gelbwässrigem  Roth,  ein  Beweiss,  dass  S:  laxirt  haben  musste,  und 
in  ihrer  ganzen  Länge  untersucht  ohne  jede  Spur  von  Entzündung  oder  Versch wärung. 
Die  Blase  halb  voll  mit  sehr  saturirtem,  nicht  eiweisshaltigem ,  schwach  blutigem  Urin. 
Hohlader  sehr  gefüllt  mit  purpurdunklem  flüssigem  Blut;  Bauchfell  normal.  Die  Lungen 
coUabirt,  schiefergrau,  gesund,  blutarm.  Das  rechte  Herz  sehr  angefüllt  mit  halb  ge- 
ronnenem, halb  flüssigem,  theerartigem  Blut,  womit  die  A.  puJmoii,  ganz  ausgestopft 
war,  in  welcher  das  Blut  ganz  coagulirt  erschien,  das  linke  Herz  enthielt  nur  einige 
Theelöffel  yoU.  Luft-  und  Speiseröhre  blass  und  leer.  Das  Gehirn  völlig  gesund,  nir- 
gends apoplectische  Heerde,  die  Gehimvenen  und  Blutleiter  massig  gefüllt.  Wir  er- 
klärten vorläufig  im  summarischen  Gutachten:  dass  der  Tod  des  S.  durch  eine  innere 
Krankheit  erfolgt,  und  dass  der  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  die  Obduction  nicht 
widerlegt  sei,  konnten  uns  aber  nicht  verbergen,  dass  der  Sectionsbefuud  ein  ganz  eigen- 
thümlicher  und  den  resp.  Befunden  nach  den  gebräuchlichsten  Giften  keineswegs  ganz 
entsprechender  gewesen  war,  so  dass  uns  die  Species  der  Vergiftung  noch  dunkel  blieb, 
und  wir  auf  das  Resultat  der  chemischen  Analyse  gespannt  waren,  zu  welcher  das  Ma- 
terial hier  reichlich  und  in  ungetrübter  Reinheit  vorlag.  Mit  derselben  wurde  der  che- 
mische Experte  Herr  Dr.  Ziureck  beauftragt,  und  sie  ist  mit  grösster  Sorgfalt  ausge- 
führt worden.  Ihr  Ergebniss  war  —  Null!!  Der  Schmortopf ,  der  Löffel,  Mostrich  und 
Essig  wurden  wiederholten  Prüfungen  ausgesetzt  und  durchaus  nichts  Giftiges  nachge- 
wiesen. Die  ausgebrochenen  Massen  zeigten  Abwesenheit  jeder  freien  Säure  und  der 
Aetzkalien,  der  kohlensauren  Alkalien,  wie  der  schwefelhaltigen  und  chlorhaltigen  al- 
kalischen Gifte.  Eben  so  wenig  wurden  giftige  Cyanverbindungen ,  giftige  Alcaloide. 
Phosphor,  Jod-,  Brom-  und  Chlor- Verbindungen,  Quecksilborgifte,  Blei-  und  überhaupt 
Metall-Gifte  in  dem  Erbrochenen  gefunden.  Aus  der  Leiche  des  S.  wurden  der  chemi- 
schen Prüfung  unterworfen:  Magen,  Speiseröhre,  Tbeile  der  Leber,  Urin,  Herz  und 
Niere.  Es  wurde  auf  alle  eben  genannte  Gifte  geforscht,  von  den  Alcaloiden  auf  Coniin, 
Hyoscyamin,  Nicotin,  Strychnin,  Brucin,  Veratrin  und  Morphin,  und  das  Resultat  musste 
von  uns  dahin  erklärt  werden:  „dass  in  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Leichen- 
theilen  giftige  Stoffe,  welche  den  Tod  des  S.  hätten  zur  Folge  haben  können,  nicht  vor- 
handen gewesen  sind.**  Natürlich  ist  der  Fall  hiernach  gerichtlich  nicht  weiter  vei folgt 
worden.  Dass  unter  den  angeführten  Umständen  die  sieben  Personen  und  zwar  durch 
die  gemeinschaftliche  Mahlzeit  vergiftet  worden,  wird  man  wohl  nicht  bezweifeln  wollen. 
Aber  welches  war  das  Gift?!  Gehört  der  Fall  in  die  noch  sehr  dunkle  Kategorie  der 
Speisegifte?  Die  höchst  einfachen  Nahrungsmittel,  die  von  der  Familie  S.  verzehrt  wor- 
den (Reis,  Fleisch.  Mostrich,  Essig!)  scheinen  auch  hierfür  nicht  zu  sprechen. 
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Tod  durch  Kohlenoxydgas. 


§.  56.    AllgeMeiies. 

Der  Tod  durch  Kohlenoxydgas  ist  ein  überaus  häufiger  und  nicht 
nur  durch  Yerunglückung  herbeigeführt,  sondern  sehr  häufig  wählen 
Selbstmörder  diese  Todesart;  selbst  Fälle  von  Mord  sind  bekannt,  min- 
destens der  Verdacht  in  neuerer  Zeit  mehrmals  erhoben  worden.  Während 
in  Paris  in  den  Jahren  1834 — 1843  bereits  unter  4595  Selbstmorden  1432 
Selbstmorde  durch  Kohlendunst  (760  Männer  und  672  Weiber)  vorkamen*) 
und  das  Kohlenoxyd  die  erste  Stelle  in  der  Häufigkeitsscale  der  verschiede- 
nen Selbstmordsarten  einnahm,  war  bei  uns  diese  Selbstmordsart  ganz  ver- 
einzelt. Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  sie  in  steigender  Proportion  zuge- 
nommen. Während  in  der  Periode  1860 —  1863  durchschnittlich  8  Koh- 
lendunstvergiftungen  in  die  Morgue  emgeliefert  wurden,  beträgt  das 
Mittel  der  drei  Jahre  1867—1869,  21.**)  Wie  bei  dem  Phosphor  durch 
die  steigende  Häufigkeit  der  damit  bewirkten  Vergiftungen  die  Kennt- 
niss  dieser  Vergiftungsart  und  ihre  Entdeckung  durch  vielfache  Arbei- 
ten gefördert  worden  ist,  so  haben  wir  auch  bei  dieser  Todesart  die 
erfreuliche  Thatsache  zu  registriren,  dass  durch  eine  Reihe  verdienst- 
voller Forschungen  die  Kenntniss  dieser  Vergiftung  und  ihre  Erkennung 
an  der  Leiche  wesentlich  gefördert  worden  ist.  Wir  fügen  dem  hinzu, 
was  unsere  eigene,  aus  einer  reichen  Casuistik  geschöpfte  Erfahrung 
uns  gelehrt  hat. 

Diese  Thatsachen  rechtfertigen  eine  besondere  Besprechung  dieser 
Todesart. 

Das  Kohlenoxyd  ist  der  vergiftende  ßestandtheil  des  Kohlendun- 
stes, der  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  von  Holz,  Torf,  Kohle, 


*)  Bri^rre  de  Boismont,  du  suicide.    Paris  1865.    S.  563. 

**)  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  nicht  absolut  sind,  und  gut  und 
gern  das  Doppelte  betragen,  wenn  man  erwägt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Leichen  der- 
artiger constatirter  Todesfälle  in  ihren  Wohnungen  verbleiben,  dass  femer  eine  nicht 
minder  grosse  Zahl  Vergifteter  noch  lebend  in  die  Krankenhäuser  geschafft  werden  und 
hier  an  den  Folgen  sterben,  dass  endlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Yon  den  den 
Todtenschein  ausstellenden  Aerzten  verkannt  und  unter  der  bequemen  Firma  „Schlag- 
fluss"  beerdigt  werden. 
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Goaks,  und  anderer  Kohlenstoff  haltender  Körper  entwickelt.  Der  Koh- 
lendanst  ist  ein  Gemenge  aas  Kohlensäure  und  Kohlenoxydgas  nebst 
einigen  anderen  hier  nicht  in  Betracht  kommende  Gasen.  Es  könnte  bei 
Einathmung  des  Kohlendunstes  auch  die  Kohlensäure  tödüich  wirken, 
indess  ist  Thatsache,  dass  bei  allen  von  uns  beobachteten  Todesfällen 
in  Kohlendunst,  wir  auch  im  Stande  gewesen  sind  das  Kohlenoxyd  im 
Blute  nachzuweisen ,  woraus  zu  schliessen ,  dass  dasselbe  das  beim  Ein- 
athmen  der  bei  unvollkommener  Verbrennung  sich  bildenden  Producte 
todtbringende  Agens  ist.  Auch  Gl.  Bernard*)  weist  nach,  dass  im 
Kohlendunst  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  durch  die  Kohlensäure  nur 
unterstützt  und  verstärkt  werde.  Es  ist  irrig  zu  glauben,  dass  in 
efinem  Räume,  in  welchem  Kohlenoxyd  verbreitet  ist,  ein  brenzlicher 
Geruch  wahrgenommen  werden  müsse  und  dadurch  das  gefährliche  Gas 
erkannt  werden  könne,  so  verbreitet  dieser  Irrthum  auch  ist,  und  nament- 
lich in  den  Polizeiberichten  zu  Tage  tritt.  Die  brenzlichen  stark  riechenden 
Producte ,  welche  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  Kohlenstoff  hal- 
tender Körper  entwickeln,  sind  häufige  aber  nur  zufallige  Begleiter 
des  Kohl enoxydgases,  nicht  noth wendige ;  das  Kohlenoxyd  ist,  wie  färb-, 
80  auch  geruchlos,  und  kann  deshalb  an  dem  in  einem  Räume  wahr- 
nehmbaren Geruch  nicht  die  Gegenwart  des  Kohlenoxydes  erkannt  wer- 
den. Dasselbe  gilt  vom  Rauch,  und  war  es  daher  ebenfalls  ein  Irr- 
thum, wenn  man  zur  Diagnostik  der  Kohlenoxydgas- Vergiftung ,  einen 
„russigen  Anflug*^  in  der  Luftröhre  beschrieb,  der  sich  bei  dieser  letz- 
teren als  solcher  niemals,  wohl  aber  bei  Erstickungen  in  Rauch  findet, 
oder  die  Kohlenoxydvergifbung  begleiten  kann.  Es  ist  im  Gegentheil 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  äus- 
seren Umstände  den  Tod  in  Kohlendunst  nicht  verrathen.  Die  Leichen 
werden  todt  im  Bett,  in  einer  Sophaecke  sitzend,  an  der  Erde  liegend 
nach  24,  48  Stunden  gefunden.  Etwaiger  Geruch  hat  sich  längst  ver- 
zogen, der  besichtigende  Arzt  bescheinigt  den  beliebten  „Schlagflnss^ 
und  die  Leiche  wird  beerdigt,  wenn  nicht  die  jetzt  schon  gewitzigten 
Polizeibeamten  umsichtiger  sind,  als  der  Arzt. 

Am  häufigsten  wird  diese  Todesart  beobachtet  durch  zufälliges, 
oder  absichtliches  zu  frühes  Schliessen  der  Ofenklappen,  bevor  das 
Heizungsmaterial  vollständig  verbrannt  war.  Wir  haben  andre  Fälle 
beobachtet,  wo  durch  Kohlenbecken,  offenes  Kohlenfeuer  in  den  Räu- 
men von  Neubauten  Todesfälle  herbeigeführt  wurden,  endlich  andre, 
wo  das  tödtliche  Gas  gar  nicht  in  dem  Räume ,    in  welchem  die  Leiche 


^)  Le^ons  sur  les  effets  des  suKstances  toxique.s.  .S.  212. 


582  Kohlenoxydgas.    §.  57.    Diagnose. 

lag,  und  der  keinen  Ofen  hatte,  entwickelt  worden  war,  sondern  ans 
einem  Nacbbarraom ,  sei  es  durch  die  geöffnete  Tbür,  die  Dielen  etc. 
in,  denselben  eingedrungen  war.  Dergleichen  Fälle  sind  übrigens  bereits 
von  Fod6re*)  beobachtet. 

Ausser  im  Kohlendunst  bildet  das  Eohlenoxyd  auch  den  tödtenden 
Bestandtheil  im  Leuchtgas,  welches  als  eine  Verunreinigung  des- 
selben anzusehen  ist.  Bunsen  fand  in  dem  aus  Cannelkohle  darge- 
stellten Gas  6,64  pCt.  Kohlenoxyd.  Erwägt  man,  dass  nach  den  von 
Eulenberg**)  angestellten  Analysen  des  Kohlendunstes,  dieser  im 
Mittel  nur  2,54  pCt.  Kohlenoxyd  enthielt,  so  wird  es  verständlich, 
dass  und  warum  auch  das  Leuchtgas  durch  seinen  Gehalt  an  Kohlenoxyd- 
gas tödtet.  Wir  haben  in  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  von  Tod 
in  Leuchtgas  auch  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen  können. 


§.  57.     tiagnose. 

Wie  bei  allen  übrigen  Vergiftungen,  wird  auch  hier  die  Diagnose 
aus  den  Krankheitserscheinungen,  dem  Leichenbefund,  der  chemischen 
resp,  spectroscopischsn  Untersuchung  und  aus  den  das  Sterben  beglei- 
tenden Umständen  zu  machen  sein. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  erklären  sie  sich  aud 
dem  Vorgange  der  Kohlenoxydvergiftung.  Es  ist  durch  alle  neueren 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  das  Kohleuoxyd  mit  dem  Hämoglobin 
eine  schwer  lösliche  Verbindung  eingeht,  welche  die  Blutzellen  weder 
zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den  Lungen,  noch  zur  Aufnahme  der 
Kohlensäure  aus  den  Geweben  befähigt,  und  dass  das  so  veränderte 
Blut  eine  intensive  Affection  des  Gehirns,  wie  der  Respirations  und  Ath- 
mungscentren  bewirkt.  Ueber  die  Details  dieser  Untersuchungen  müssen 
wir  auf  die  Forschungen  von  Lothar  Meyer***;,  welcher  zuerst  nach- 
wies, dass  jedes  in  der  Lunge  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommende 
Theilchen  Kohlenoxydgas,  ein  gleiches  Volumen  Sauerstoff  verdränge, 
von  Gl.  Bernard,  Hoppe-Seyler,  Kühne,  Herrmann,  Pokrowsky, 
Friedberg  u.  V.  A.  hinweisen.  Die  Krankheitserscheinungen  nach  Ein- 
athmung  des  Kohlenoxyds,  resp.  des  Kohlendunstes  zu  würdigen,  und 
ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  der  Kohlenoxydvergiftung  nachzu- 
weisen ist   Sache  der  Clinik.     Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf 


♦)  Med   legale.    T.  IV.  p.  37. 

*•)  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.  Braunschweig  1 865.  S.  108. 
•♦•}  Zeit^chr.  f.  rat.  Med.    3.  Reihe.  5.  Bd.  1859.  S.  89. 
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die  sehr  verdienstvolle  Monographie  von  Friedberg*),  welche  dem 
heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  entsprechende  Erklärung  der 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  giebt. 

Als  die  clinischen  Erscheinungen  der  Kohlendunstvergiftung,  so- 
weit die  Beobachtungen  an  Menschen  reichen,  sind  zu  nennen :  Schwere, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Brausen  und  Klopfen  vor  den  Ohren, 
Athembeklemmung ,  Schwindel,  üebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Con- 
vulsionen,  tiefes  Coma  mit  stertoröser  Respiration,  Tod.  Der  Tod  kann 
bereits  früher  eintreten  als  bis  es  zum  vollständigen  Ablauf  der  Ver- 
giftungserscheinungen gekommen  ist  und  zwar  durch  Aspiration  der 
erbrochenen  Massen ,  welche  um  so  leichter  erfolgen  kann,  als  die  durch 
das  Gas  erzeugte  Anästhesie  auch  des  Kehlkopfeingangs  diesen  Vor- 
gang begünstigt.  Ebenso  kann  der  Tod  eintreten  und  tritt  nicht  selten 
ein  einige  Zeit  nachdem  das  Individuum  bereits  aus  der  Kohlenoxyd- At- 
mosphäre befreit  ist.  Entweder  es  ist  hier  das  Kohlenoxydgas  bereits 
wieder  aus  dem  Blute  entfernt;  es  dauert  das  Coma  fort.  Aehn- 
lich  sehen  wir  ja  auch  bei  anderen  Giften,  z.  B.  dem  Arsenik,  trotz 
seiner  vollkommenen  Elimination  aus  den  Organismus,  dennoch  den  Tod 
nachträglich  erfolgen.  Oder,  was  häufiger  der  Fall  sein  dürfte,  es  wird 
das  Kohlenoxyd  im  Blute  zu  Kohlensäure  oxydirt  und  der  Tod  tritt 
ein  durch  sekundäre  Kohlensäure  Vergiftung.  Pokrowsky  wies  nach, 
dass  bei  Uebergang  in  Genesung  kein  Kohlenoxyd,  sondern  mehr  als 
gewöhnlich  Kohlensäure  ausgeathmet  wird**).  Endlich  aber  treten  eine 
Reihe  Nachkrankheiten  auf,  welche,  wenn  die  eigentliche  Kohlenoxyd- 
vergiftung  abgelaufen  ist,  den  Tod  zur  Folge  geben  können,  nament- 
lich Pneumonieen,  Lähmungen,  Hirnkrankheiten,  Diabetes.  Wir  sahen 
in  unseren  Fällen  wiederholentlich  Pneumonieen. 

Die  Leichenerscheinungen  sind  höchst  charakteristisch  und  gestatten 
eine  sichere  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  das  Kohlenoxyd  unverändert 
im  Blute  vorhanden  ist,  nicht  charakteristisch  sind  sie,  wenn  es  be- 
reits eliminirt  oder  oxydirt  ist. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  sind  bei  frischen  Leichen  die 
hellrothen  Todtenflecke,  welche  bisweilen  das  schönste  Garmoisinroth 
darstellen,  die  aber  auch  noch  an  Leichen  wahrnehmbar  sein  können, 
deren  Rumpf  bereits  grün  gefärbt  ist.  Wir  haben  oft  bei  solchen  Leichen 
lediglich  aus  der  Farbe  der  Todtenflecke  eine  Kohlenoxydvergiftung  ver- 
muthet  und  durch  weitere  Untersuchung  bestätigt  gefunden.  Nur  nach 
Vergiftung  mit  blausäurehaltigen  Präparaten  finden  sich  ähnlich  roth 
gefärbte  Todtenflecke.     Um  die   Respirationsöfihungen  findet  man  sehr 


*)  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.     Berlin  18G6. 
♦♦)  Virchow's  Arch.  Bd.  30.  S.  525. 
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hänfig  die  Reste  erbrochener  Massen.  Die  Leichen  faulen  caeteris  pa^ 
ribua  schnell. 

Von  den  innem  Befanden  ist  nnn  namentlich  nnd  hanpts&chlich 
wichtig,  das  Blnt. 

Dasselbe  hat  darchgehends  eine  schön  hellrothe  Farbe  (daher  aach 
die  hellrothe  Farbe  der  Todtenflecke) ,  welche  sich  längere  Zeit  erhält. 
Das  Blut  bräunt  sich  nicht,  wenn  es  älter  wird.  Es  coagulirt,  wie 
normales  Blut,  wenn  es  bei  Leben  des  Individui  entzogen  wird,  aber 
das  Goagulum  bleibt  hellroth  auch  beim  Durchschnitt,  während  das  des 
normalen  Blutes  nur  an  der  Oberfläche  heller  roth  gefärbt  ist  In  der 
Leiche  ist  es  zumeist  flüssig.  Durch  Erwärmen  im  Wasserbade  bringt 
man  es  zur  Coagulation.  Die  Coagula  zeigen  die  genannten  Unter- 
schiede. Die  Blutkügelchen  haben  die  normale  Form  und  bewahren 
sie  relativ  lange  (vgl.  Gl  Bernard*).  Diese  rosenrothe,  oft  blendend 
schöne  Farbe,  welche  dem  Muskelfleisch  das  Ansehen  der  Frische  giebt, 
findet  sich  durchweg  in  allen  Organen. 

Die  mehrfach  angegebenen  chemischen  Untersuchungsmethodendes 
Blutes  zum  Nachweis  des  Eohlenoxyds  in  demselben,  die  Natronprobe, 
(HoppeJ,  die  Reaction  auf  Palladiumchlorür  (Eulenberg)  etc.  etc., 
die  man  bei  Sonnenschein  S.  289  angeführt  findet,  sind  verdrängt 
und  überflüssig  geworden  durch  die  Sicherheit  der  Diagnose,  welche 
die  spectroscopische  Untersuchung  gewährt,  die  leicht  ausführbar  ist 
und  die  wir  stets  sofort  während  der  Obduetion  unternehmen ,  und  seit 
dem  Jahre  1865,  seit  dem  Erscheinen  von  Hoppe-Seyler's  Aufsatz 
im  Med.  Central blatt  1865.  Nr.  4.  unternommen  haben.  Später  hat 
Friedberg  in  seiner  genannten  Schrift  (1866),  die  Gerichtsärzte  noch 
besonders  auf  die  Vortheile  hingewiesen,  welche  sie  aus  dieser  Unter- 
suchungsmethode ziehen  können. 

Dieses  Verfahren  besteht  kurz  in  Folgendem.  Wenn  man  zu  einer 
sehr  verdünnten  Lösung  normalen  Blutes,  bei  welcher  man  im  Spectrum 
des  Spectralapparates  die  beiden  scharf  contourirten  Absorptionsstrei- 
fen des  Sauerstoffhämoglobins  bei  den  Frauenhofer'schen  Linien  D 
und  E  beobachet,  Schwefelammonium  hinzusetzt,  so  tritt  nach  kurzer 
Zeit  durch  Sauerstoffentziehung  eine  Reducirung  ein.  Es  zeigt  sich 
statt  dieser  beiden  Streifen  ein  einziger,  etwa  in  der  Mitte  jener  bei- 
den gelegener,  nicht  ganz  scharf  contourirter  Streif  (Häminstreif),  wäh- 
rend die  beiden  vorhergesehenen  Streifen  verschwunden  sind.  Das  koh- 
lenoxydhaltige  Blut  verdünnt,  zeigt  im  Spectralapparat,  dieselben  Absorp- 
tionsstreifen, indem  das  Sauerstoifhämoglobin  durch  Eohlenoxydhämo- 
globin  ersetzt  ist.    Da  aber  diese  Verbindung  eine  festere  ist,  als  die 

•}  1.  e.  p.  193. 
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des  Sauerstoffhämoglobins ,  so  wird  sie  durch  Schwefelammoninm  nicht 
reducirt,  d.  h.  es  bleiben  die  beiden  vorher  beobachteten  Streifen  be- 
stehen, es  tritt  nicht  der  Streif  des  redncirten  Hämoglobins  an  ihre 
SteUe. 

Diese  Prufong  lässt  mit  grosser  Präcision  die  Anwesenheit  des 
Eohlenoxyds  im  BInte  aussprechen.  Sie  gelingt  auch  noch  an  Leichen 
mit  bereits  grün  gefärbtem  Rnmpf  und  fänlnissweichen  Organen.  Man 
versäume  in  einem  forensischen  Falle  aber  niemals  die  Gegenprobe  mit 
normalem  Blute  zu  machen,  schon  um  desshalb  nicht,  weil  dadurch  die 
Brauchbarkeit  des  angewendeten  Reagens  bewiesen  wird. 

Hat  der  Verstorbene  noch  kürzere  Zeit  gelebt  und  ist  er  nicht  in 
der  Eohlenoxydatmosphäre  gestorben,  so  sieht  man  wohl,  dass  bei 
Zusatz  von  Schwefelammonium  zum  Blute  die  beiden  Streifen  etwas 
schwächer  werden  und  der  Zwischenraum  sich  schmutzig  verfärbt,  d.  h., 
dass  ein  Theil  des  Sauerstoffhämoglobins  reducirt  worden  ist.  In  an- 
dern Fällen  wo  der  Verstorbene  längere  Zeit  hindurch  noch  respirirt 
hatte  —  der  früheste  uns  bekannt  gewordene  Termin  ist  sechs  Stun- 
den — ,  ist  das  Kohlenoxyd  auf  diese  Weise  im  Blute  nicht  mehr  erkannt 
worden.  Es  war  somit  der  Tod  zwar  durch  Kohlenoxyd,  aber  nicht 
im  Kohlenoxyd  erfolgt,  was  auch  vorkommen  kann,  ohne  dass  gerade 
Rettungsversuche  gemacht  worden  sind,  sondern  weil  die  Luft  sich 
allmälig  purificirt.  Wir  werden  unten  einen  in  dieser  Beziehung  denk- 
würdigen Fall  mittheilen,  in  welchem  zwei  Menschen  gleichzeitig  durch 
Kohlenoxyd  vergiftet  wurden,  der  eine  todt  gefunden  wurde,  in  dessen  Blut 
das  Kohlenoxyd  nicht  mehr  nachweisbar  war,  der  andre  noch  nach  fünf 
Tagen  comatös  vorgefunden  wurde,  so  dass  man  an  einen  Mord  Sei- 
tens der  Ueberlebenden  zu  glauben  genöthigt  war. 

Was  die  Blutvertheilung  betrifft,  so  findet  man  in  der  Regel  die 
Erscheinungen  wie  bei  der  congestiven  Erstickung,  auf  welche  wir  im 
folgenden  Kapitel  zurückkommen  werden.  Die  Lungen  sind  häufig  öde- 
matös,  mit  Petechien  besetzt,  partiell  emphysematös ;  die  Luftröhre  voll 
feinblasigen,  vor  die  Mundhöhle  hervortretenden  Schaumes,  die  rechte 
Herzhälfte  strotzend  bluterfüllt.  Pathologische  Veränderungen  der  pa- 
renchymatösen Organe  haben  wir  in  frischen  Fällen  nicht  gefunden ,  nur 
in  solchen,  welche  später  tödtlich  wurden. 

Ueber  die  Frage:  ob  Zufall,  eigene  oder  fremde  Schuld  kön- 
nen selbstverständlich  nur  die  concurrirenden  Umstände  Aufschluss  geben. 
Diese  zeigen  aber  gar  nicht  selten  sehr  bestimmt  deü  Selbstmord  an, 
durch  Schriftstücke  etc.  In  einem  Falle  fand  man  die  Fenster  und  die 
von  innen  verriegelte  Thür  in  ihren  Fugen  mit  Papiersteifen  verklebt. 
In  einen  anderen  Falle  einen  Canarienvogel  zwischen  die  Doppelthür 
gestellt.      In    anderen   Fällen  fanden  wir  Hausthiere  (Katzen,   Hunde, 
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Vögel j  gleichzeitig  todt,  ein  Umstand  der  zwar  nicht  gerade  zur  Ent- 
scheidung für  eigne  oder  fremde  Schuld,  aber  zur  Vermuthung  auf  die 
Todesursach  benutzt  werden  konnte.  Im  Blute  der  Thierc  fanden  wir 
dann  auch  dieselben  Veränderungen,  wie  im  dem  der  Menschen. 

Hiernach  muss  man  die  Diagnose  der  Eohlenoxyd Vergiftung  dahin 
formuliren: 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Kohlenoxydvergiftung  das  ver- 
dünnte Blut  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  (ammoniakalischer 
EisenoxydullOsung]  nicht  reducirt  wird,  so  kann  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Kohlenoxydvergiftung  aussprechen. 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Kohlenoxydvergiftung,  in  wel- 
chem die  äusseren  Umstände  eine  solche  Vergiftung  wahrscheinlich  ma- 
chen, die  Leichenbefonde  einer  solchen  nicht  widersprechen,  der  Zusatz 
von  Schwefelammonium  zu  der  verdünnten  Blutlösung  aber  eine  Re- 
duction  hervorbringt,  so  muss  man  erklären,  dass  die  erhobenen  Be- 
funde eine  Kohlendunstvergifbung  zwar  nicht  erweisen,  aber  auch  nicht 
ausschliessen ,  dass  vielmehr  eine  solche  möglich,  resp,  wahrscheinlich 
sei.   Nach  Lage  des  Falles  kann  man  sich  auch  noch  bestimmter  ei^lären. 


§.  58.     Casnistlk. 

319.  Fall.    Tod  in  Eohlendanst.    Verdacht  auf  Vergiftung  durch  den  Zu- 
halter.   Kohlenozyd  im  Blute  spectroscopisch  nachgewiesen. 

Der  N.  hatte  angezeigt,  dass  seine  Geliebte  in  der  Nacht  verstorben  sei.  Es  war 
der  Tod  unter  eigenthumlichen  Umständen  erfolgt.  N.  giebt  an,  dass  er  Abends  Yon 
der  Arbeit  gekommen  sei  und  die  Geliebte  im  Bett  gefunden  habe.  Auf  dem  Tisch 
habe  ein  Brief  an  ihn  von  seiner  Schwester  geschrieben  gelegen,  den  seine  Geliebte 
erbrochen  gehabt  und  in  welchem  gestanden,  dass  seine  Eltern  in  die  Heirath  nicht 
willigen  wollten.  Sie  habe  für  ihn  Caffee  gekocht  gehabt,  Wurst  gekauft  und  ihm  dies 
als  Abendbrod  hingesetzt  und  ihm  gesagt,  er  möge  nur  erst  essen  und  dann  den  Brief 
lesen.  Er  habe  es  aber  umgekehrt  gemacht  und  sich  dann  zu  Bett  gelegt.  Alsbald 
habe  die  Geliebte  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen,  ihm  jedoch  alsbald  p^esagt,  dass  ihr 
nun  wieder  wohl  sei.  Er  selbst  sei  müde  geworden  und  eingeschlafen.  Erwachend  habe 
er  sich  an  der  Erde  gefunden  und  sei  „duselig**  gewesen.  Er  wusste  nicht  was 
die  Uhr  gewesen  sei,  habe  Licht  angemacht,  aber  sei  ganz  •  unbesinnlich  gewesen;  dann 
habe  seine  Geliebte  wieder  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen  und  sei  gestorben. 
Ob  er  selbst  gebrochen  habe,  wisse  er  nicht  Er  sei  nach  einem  Arzt  gegangen,  aber 
habe  sich  auf  der  Strasse  kaum  aufrecht  erhalten  können,  sich  an  den  Wänden  fest- 
halten müssen  und  habe  zu  diesem  Geschäft  l  Stunde  gebraucht.  -  Auf  Befragen  g^ebt 
er  an,  dass  er  am  Abend  vorher  nicht  cohabitirt  habe,  dass  die  Geliebte  aber  im  dritten 
Monat  der  Schwangerschaft  gewesen,  femer  dass  als  er  nach  Baus  gekommen  die  Fen- 
ster offen  gestanden,  dass  das  Feuer  schon  aus  gewesen,  dass  die  Klappe  nicht  ge- 
schlossen gewesen,  es  aber  immer  geraucht  habe. 

Obduction  vier  Tage  p.  m.  Junges  Frauenzimmer,  hellrothe  Todlenflecke,  grün- 
liche Bauchdecken,  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.     Aus  dem  Munde  ist 
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Blut  geflossen.  Diploe  und  Kopfschwarte  heilroth,  Dura  wenig,  Pia  stärker  gefüllt,  Ge- 
hirn viel  Blutpunkte.  Lungen  ohne  Petecbieo,  partielle  Emphyseme,  heilroth,  odematös, 
Luftrohre  Schaum  bis  in  die  Bronchien,  Schleimhaut  geröthet,  Herz  schlaff,  nur  wenig 
schaumiges  Blut.  Von  Seiten  der  Bauchorgane  nichts  Besonderes.  Uterus  6  Zoll  hoch 
und  4  Zoll  breit,  enthält  eine  Frucht  yon  mit  den  Eihäuten  7  Zoll  Durchmesser. 
Spectroscopisch  untersucht,  wird  das  Blut  durch  Schwefelammonium 
nicht  reducirt,  während  normales  Blut  reducirt  wird. 

320.  FalL    Tod  in  Kohlendunst.    Durch  Kohlenoxyd  im  Blute  spectro- 
scopisch nachgewiesen. 

Im  Zimmer  neben  ihrem  Zuhalter  wurde  das  Mädchen  erstarrt  vorgefunden.  Er  war 
in  das  Nachbarzimmer  gestürzt  mit  den  Worten  „ich  habe  zwei  Leichen **.  Es  war  näm- 
lich auch  der  Stieglitz  im  Bauer  todt. 

Weibliche ,  einige  zwanzig  Jahre  alte  Leiche,  hellrothe  Todteuflecke ,  Milch 
in  den  Brüsten;  keine  Verletzungen,  Gehirn  und  Häute  frisch  heilroth;  in  der 
grauen  Substanz  zwei  Schichten  schön  wahrnehmbar.  Luftröhre  heilroth  injicirt, 
Schaum.  Herz  linker  Ventrikel  hypertrophisch,  viel  speckhäutige  Blutcoagula  im  rechten 
Ventrikel.  Lunge  gross,  ohne  Petechien,  überall  lufthaltig,  odematös.  Milz  und  Nieren 
gross,  letztere  Kapsel  schwer  trennbar  und  Riadensubstanz  fettig  und  blass.  Uterus  im 
sechsten  Monat  schwanger,  enthält  zwei  11  Zoll  lange  Früchte,  gesonderte  Placenten 
und  Amnion.    Blut,  wie  sämmtliche  Organe  carmoisinroth. 

Das  Blut  der  Mutter  spectroscopisch  untersucht  wird  durch  Schwe- 
felammonium nicht  reducirt,  das  Blut  des  Stieglitz  desgL,  das  Blut 
bei  dem  Fötus  desgL 

321.  FalL    Tod  in  Kohlendunst.    Mord.    Das  Kohlenoxyd  im  Blut 

spectroscopisch  nachgewiesen. 

Die  M.  wollte  sich  und  ihrem  Kinde  das  Leben  durch  Kohlendunst  nehmen.  Man 
fand  die  Frau  bewusstlos*),  das  Kind  todt. 

Die  Obduction  ergab:  7  Monate  altes,  gut  genährtes  Kind,  Bauch  grün,  carmoi- 
sinrothe  Todenflecke,  Zunge  hinter  den  Kiefern,  keine  Verletzungen.  Diploe  und  In- 
nenfläche der  harten  Hirnhaut  heilroth,  Blut  in  dem  Längsblutleiter  der  harten  Hirn- 
haut sehr  heilroth  und  flüssig.  Weiche  Hirnhaut  stark  injicirt  von  hellrothem  Blute. 
Die  weiche  Himsubstanz,  weisse  wie  graue,  von  rosarothem  Schimmer,  namentlich  in 
der  Brücke  und  den  grossen  Hirnknoten.  Verlängertes  Mark  und  Kleinhirn  geben 
nichts  zu  bemerken.  Schädelgrundfläche  unverletzt;  Blutleiter  an  derselben  enthalten 
einiges  flüssiges,  hellrothes  Blut.  —  Lungen  an  die  Rippen  gedrängt  (ballonirt).  Luft- 
röhre leer.  Kranzge^se  des  Herzens  wenig  gefüllt.  Vorhöfe  und  rechte  Kammer  ent- 
halten reichlich  flüssiges,  hellrothes  Blut,  linke  Kammer  leer.  Lungen  äusserst  gross, 
heilroth,  durch  Gruppen  ausgedehnter  Lungenzellen  gebuckelt,  ohne  Petechien.  Luft- 
röhre ziemlich  gleichmässig  rosaroth ,  ohne  Injection,  an  den  Wandungen  wenig  Schaum. 
Etwas  mehr  geröthet  die  grossen  Bronchien,  in  denselben  etwas  zäher  Schleim  ohne 
Blasen  und  gekäste  MUch.  Einschnitte  in  die  Lungen  zeigen  das  Gewebe  überall  luft- 
haltig, wenig  bluthaltig,  massig  feucht.  Speiseröhre  leer  und  blass.  —  Därme  von 
Luft  stark  aufgetrieben,  ihre  Serosa  heilroth.  Milz  ziemlich  gross,  von  Himbeerfarbe. 
Leber  heilroth,  wenig  bluthaltig.  Magen,  etwas  gekäste  Milch  enthaltend,  ist  blass. 
Beide  Nieren  heilroth,  nur  massig  bluthaltig»  Harnblase  leer,  Schleimhaut  blass,  Hohl- 
ader enthält  reichlich  flüssiges  Blut. 


*)  Vgl.  meine  Schrift:  Zweifelhafte  Geisteszustände  vor  Gericht.     S.  32. 
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Die  spektroskopiscbe  Untersuchung  ergiebt,  dass  bei  Zusatz  von 
Scbwefelammonium  die  beiden  Streifen  des  Hämoglobin  sichtbar  blei- 
ben, während  das  Blut  eines  Erstochenen,  ebenso  behandelt,  an  der- 
selben Stelle  nur  einen  Streifen  zeigt  und  reducirt  wird.  Blutkngel- 
chen  normal. 

322.  Fall.    Erstickung  durch  Rauch  und  Kohlenozyd.    Letzteres 

nachgewiesen.*) 

Am  30.  October  fand  eine  Pflegemutter  ihr  Kind  erstickt,  als  sie  nach  Haus  kam, 
das  Zimmer  war  mit  Rauch  erfällt. 

Obduction  am  2.  November.  Die  6  Monate  alte  Helene  ist  kräftig  genährt  und  hat 
die  ganze  Leiche  eine  mehr  hellrothe  Farbe,  mit  Ausnahme  des  schon  grünlichen  Un- 
terleibes. Die  Zunge  liegt,  nicht  geschwollen,  li  Linien  vor  den  Kiefern.  Aus  dor 
Nase  ist  etwas  schwärzlicher  Schleim  geflossen.  Die  natürlichen  Oeff'nungen  frei.  Ver- 
letzungen nicht  wahrnehmbar.    (Knochenkem  6  Linien.) 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  und  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  unverletzt. 
Die  blutführenden  Hirnhäute  massig  gefüllt.  (Unter  dem  Pericranium  Reste  von  Kopf- 
geschwulst). Das  sonst  gesunde  Gehirn  hat  durchweg  eine  rosarothe  Färbung.  Ader- 
geflechte zionoberroth.  Blutleiter  schwach  gefüllt.  Das  Blut  hat  hellrothe  Farbe. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  mit  einem  feiublasigen  Schaum  und  schwärzlichen  Schleim, 
der  sich  durch  Druck  auf  die  Lungen  noch  mehr  vermehrt,  augefüllt.  Schleimhaut 
zinnoberroth  injicirt.  Speiserobre  leer.  Die  Lungen  voluminös,  fallen  wie  alle  Organe 
und  das  Muskelfleisch  durch  ihre  hellrothe,  lebhafte  Farbe  auf,  sind  sonst  normal  und 
ist  ihr  Blutgehalt  massig.  Die  Kranzadem  des  Herzens  leer.  Die  linke  Hälfte  enthält 
etwas  geronnenes  Blut,  die  rechte  nur  wenig  flüssiges,  mehr  die  grossen  Gewisse  und 
strotzend  ist  namentlich  die  Vena  juguL  thoracica  gefüllt.  Der  Magen  stark  gefüllt, 
Schleimhaut  normal,  sonst  an  allen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Hohlader 
enthält  wenig  Blut 

Das  Blut  wird  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht  reducirt*^) 
Die  ßlutkügelchen  normal. 

323.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst    Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Der  18jährige  Seh.  wurde  todt  im  Bette  gefunden.  In  der  Stube  kein  Ofen. 
Im  Nebenzimmer  ein  Bäckerofen,  welcher  „angeheitzf  worden  war,  angeblich  am  Ifitt- 
woch  früh,  am  Donnerstag  früh  wurde  Denatus  gefunden.  Hellrothe  Todtenflecke.  Blut 
hellroth.  Dura  reichlich  injicirt.  Pia  weniger.  Gehirn  rosenroth  in  der  grauen  Sub- 
stanz, in  der  weissen  röthlich,  zahlreiche  Blutpunkte.  Sinus  reichlich  gefüllt  Herz 
rechts  im  Yorhofe,  wie  grosse  Gefässe  stark  gefüllt.  Lungen  rosenroth,  durch  Emphy- 
seme gebuckelt,  Oberfläche  mehrfache  Petechien.  Ueberall  lufthaltig,  oedematös, 
ziemlich  blutreich,  Luftröhre  und  Kehlkopf  stark  injicirt,  bis  in  die  grossen  Bronchien 
hinab,  feinblasigon  Gischt  enthaltend.  Leber,  Milz,  Gekröse  nicht  sehr  bluthaltig  und 
gesund.  Magen  mit  Speisebrei  gefüllt,  Schleimhaut  im  Grunde  fleckenweis  stark  injicirt 
(wie  etwa  nach  Alkohol),   sonst  gesund.    Nieren  stark  injicirt,  die  Glomeruli  .deutlich 


*)  Analoge  Fälle  habe  ich  mehrere  beobachtet.    Ich  unterdrücke  sie,  um  die  Ca- 
suistik  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 

**)  Um   Wiederholungen   zu   vermeiden   bemerke   ich,   dass  in  jedem  Falle  die 
Gegenprobe  gemacht  worden  ist. 
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sichtbar.    Hohlader  reichlich  erfüllt.    Blase  gefällt.    Das  Blut  wird  durch  Schwe- 
felammonium nicht  reducirt,  die  Blutkörperchen  normal. 

3M.  XL  315.  Fall.    Tod  durch  Eohlendunst,  Verdacht  auf  Mord. 

Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Am  24.  März  bemerkte  man,  dass  die  Wohnung  der  De  Chey^schen  Familie 
(Keller)  nicht  geoShet  werde.  Das  mit  der  Frau  de  Chey  befreundete  Dienstmädchen 
A.,  die  taglich  in  die  Wohnung  kam,  und  vielfach  mit  den  Kindern  verkehrte;  bemerkte, 
dass  sich  niemand  sehen  Hess,  sie  klopfte  von  8  Uhr  Morgens  an  stündlich  an  die  Thär 
und  an  das  noch  verhängte  Fenster,  erhielt  zwar  keine  Antwort,  hörte  aber,  dass  die 
Bewohner  lebendig  wurden.  Um  10  Uhr  hörte  sie  ein  Kind  weinen.  Erst  als  das 
Mädchen  die  Thür  zu  sprengen  drohte,  öffnete  die  Frau  um  1  Uhr.  Sie  erhielt  auf  die 
Anrede :  „na,  Ihr  schlaft  wohl  bis  1  Uhr**  keine  Antwort.  Sie  findet  die  5jährige  Toch- 
ter weinend  am  Boden  liegend,  und  bemerkt,  dass  die  de  Chey  heftig  zittert  und  nicht 
im  Stande  ist  den  Vorhang  vom  Fenster  zu  entfernen.  Die  de  Chey  sinkt  auf  einen 
Stuhl  nieder  und  sagt,  dass  ihr  Mann  in  der  Nacht  gestorben  sei.  Auf  die  Frage  wo 
das  andere  kleine  Mädchen  sei,  antwortete  sie,  »die  schläft*".  Schon  das  Mädchen  be- 
merkte, dass  das  Gesicht  dieses  nicht  schlafenden,  sondern  ebenfalls  todten  Kindes  mit 
Blut  bedeckt  ist  und  dass  die  de  Chey  jetzt  sich  bemüht  dasselbe  abzuwaschen.  Das 
Mädchen  verlässt  das  Zimmer  um  andere  Hausbewohner  zu  holen.  Bei  ihrer  Rückkehr 
findet  sie  die  de  Chey  Kaffee  kochend.  Sie  zeigt  ein  „eigenthümliches  Wesen **,  ist 
stumpf  und  äussert  keinen  Schmerz  über  den  Verlust  des  Mannes  und  Kindes.  Ueber 
deren  Tod  vermag  sie  nichts  anzugeben.    Sie  ist  „gsrnz  apathisch *". 

Ein  fünfjähriges  Kind  soll  an  der  Erde  gelegen  haben.  Diese  Umstände,  und 
dass  nämlich  die  Frau  angab,  die  beiden  seien  heut  morgen  von  ihr  todt  gefunden 
worden,  während  bis  Mittag  sie  keine  Anstalten  zur  Anzeige  getroffen  hatte,  verdächtigten 
die  Frau,  die  festgenommen  wurde. 

Bei  ihrer  Vernehmung  machte  sie  dem  Polizeibeamten  einen  eigenthümlichen  Ein- 
druck. Sie  genoss  übrigens  eines  guten  Leumundes,  lebte  in  friedlicher  Ehe  und  be- 
handelte ihre  Kinder  liebevoll.  Der  Polizeibericht  vermuthet  „temporären  Wahnsinn" 
oder  Verzweiflung  durch  unglückliche  Lage,  in  welcher  sie  der  ganzen  Familie  habe  den 
Tod  geben  wollen,  jedoch  nach  dem  ersten  Anfang  zur  weitem  That  un^ig  geworden 
sei."  „Während  der  Verhandlung  vor  der  Polizei  sass  die  de  Chey  häufig  mit  stierem 
Blick  da,  ab  und  zu  versagte  ihr  die  Stimme.  Im  Vorzimmer  des  Verhörzimmers  sass 
sie  periodisch  10  Minuten  lang  regungslos  da,  sah  nur  nach  einer  Stelle  und  schrak  so- 
dann plötzlich  zusammen.  Sie  sucht  vergeblich  in  Thränen  auszubrechen.  Das  5  jährige 
Kind,  das  auf  Stühlen  schlief  und  nicht  gestorben  war,  bekundet  auf  Befragen!!  dass 
die  Mutter  das  jüngste  Kind  mit  etwas  in  der  Hand  in  das  Gesicht  geschlagen  habe.*) 

Anderen  Tages  konnte  ich  bei  der  Exploration  eine  Geisteskrankheit  nicht  wahr- 
nehmen, jedoch  vermochte  die  Explorata  nicht  ganz  klare  Anworten,  namentlich  über 
die  Zeitverhältnisse  an  jenem  Morgen  zu  geben.  Dasselbe  bemerkte  der  Untersuchungs- 
richter. Sie  wusste  entschieden  nicht,  dass  sie  erst  1  Uhr  Mittags  geöffnet,  meint,  dass 
dies  10  Uhr  Morgens  gewesen  und  macht  nicht  den  Eindruck  der  Simulation.  Sie  sagt 
jetzt  aus,  der  Mann  sei  betrunken  nach  Haus  gekommen,  habe  sich  ins  Bett,  wo  sie 
bereits  mit  dem  Kinde  lag,  begeben,  und  als  sie  aufgewacht,  sei  er  todt  gewesen;  das 
Kind  habe  hart  vor  ihm  in  dem  Schooss  gelegen,  während  er  beide  Fäuste  an  dessen 
Gesicht  gehabt  habe. 


^  quoad  Kindervernehmung! 
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Motive,  wessbalb  etwa  der  Mann  das  Kind  getodtet  haben  sollte,  konnte  sie  niclit 
angeben. 

Die  ersten  besichtigenden  Aerzte  hatten  ausgesagt,  dass  das  Kind  erhebliche  Kno- 
chenTerletzungen,  namentlich  einen  Schädelbruch  habe.  Sie  fanden  nämlich  das 
rechte  Auge  blau,  aus  dem  Kopf  herausgetreten,  Blut  aus  Nase  und  Mund  fliessend  und 
fühlten  über  dem  rechten  Auge  einen  Einbruch  des  Schädels.  Sie  fügten  hinzu,  dass  die 
Schläge  Ton  einem  harten,  stumpfen  Gegenstand  herrührten,  und  man  recherchirte  nach  Beil, 
Hammer  etc.  Aber  bereits  bei  der  Localbesichtigung  konnte  ich  diesen  Ausspruch  als 
Yüllig  irrig  bezeichnen  und  erklärte,  dass  bei  dem  Kinde  nichts  als  Fäulnissymptome 
vorhanden  seien,  imd  dass  die  Obduction  höchst  wahrscheinlich  Tod  durch  Kohlendunst 
ergeben  werde.  Der  alte  Mann  lag  auf  der  rechten  Seite  am  hintern  Bettrand  an  der 
Wand.  Der  rechte  Arm  lag  unter  dem  Korper  im  Ellenbogen  gebeugt,  so  dass  die 
rechte  Hand,  in  den  Fingern  gekrümmt,  unter  der  Brust  hervorkam.  Der  linke  Ann 
ebenfalls  im  Ellenbogen  gebeugt,  wie  die  Hand  in  den  FiDgem.  Die  Beine  im  Knie- 
gelenk gebeugt  der  Art,  dass  die  Waden  sich  kreuzten  und  das  linke  Bein  dicht  vor 
und  über  dem  rechten  lag.  Der  Gesichtsausdruck  war  ein  ruhiger,  der  eines  Schla- 
fenden. 

Das  Kind,  dessen  Lage  die  Mutter  geändert  hatte,  lag  in  der  Nähe  des  andern 
Bettrandes  auf  dem  Rücken,  war  mit  Rock  und  Hemd  bekleidet. 

Während  die  Leiche  des  Vaters  noch  frisch  war,  namentlich  nur  leicht  grüne 
Bauchdecken  zeigte,  waren  die  des  Kindes  hochfaul,  mit  grünem  Rumpf,  Luft  im 
Zellgewebe,  aufgetriebenem  Gesicht,  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  geschwollen, 
aus  Nase  und  Mund  hatte  sich  Blut  ergossen,  der  Korper  war  mit  Fäulnissblasen  be- 
deckt, keine  Starre  mehr  vorhanden,  die  bei  dem  Vater  noch  deutlich  war. 

324.  Bei  der  am  26.  März  verrichteten  Obduction  des  Kindes  fiel  beim  Eroffnen  die 
helle  Farbe  der  Muskulatur  auf.  Alle  Organe  waren  blutleer,  im  Herzen  nicht  mehr 
ein  Tropfen  Blut,  so  dass  wir  etwas  transsudirtes  geerbtes  Serum  zur  Untersuchung 
nehmen  mussten.  —  Bauchorgane  schon  sehr  weich,  aber  gar  nichts  Ungewöhnliches  an 
ihnen  zu  bemerken,  als  die  ungewöhnlich  rothe  Färbung.  Der  Schädel  ist  ganz  unver- 
letzt, die  blauen  Flecke,  welche  die  ersten  Aerzte  als  Verletzungen  genommen,  erwiesen 
sich  durch  Einschnitte  als  Todtenflecke,  ohne  jede  Sugillation.  Die  Knochen  voll- 
kommen  intaet!     Das  Blut  wird  nicht  durch  Schwefelammonium  reducirt 

325.  Die  Obduction  des  Mannes  zeigte  einen  schlecht  genährten  Mann,  die  Zunge 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern,  hell  rothe  Todtenflecke.  Aeusserlich  nichts.  Weiche 
Schädeldecken,  innen  blassroth.  Dura  bethaut  mit  bcllrothem  Blut.  Pia  ziemlich  blut- 
arm, ödematös,  im  Hirn  reichlich  viel  Blutpunkte.  Weiche  Substanz  röthlich.  Diploe 
röthlich;  Muskulatur  frisch  roth,  Luftröhre  blass  und  leer.  Lungen  (alte  Tuberkel  und 
Cavemen  in  der  Spitze)  stark  ödematös,  Herz  in  allen  Höhlen  und  Gefässen  schwappend 
mit  hellrothem,  ganz  flüssigem  Blut  gefüllt,  Bau  normal.  Die  andern  Organe  gaben 
ausser  rosenrother  Färbung  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  wird  durch  Schwefel- 
Ammonium  nicht  reducirt. 

Nunmehr  ermittelte  sich  auch  noch,  dass  eine  todte  Katze  im  Zimmer  gefunden 
wurde. 

Hiemach  konnte  das  Gutachten  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Fall  aber  ist  gleich- 
zeitig wegen  der  bei  der  Ehefrau  erzeugten  Hirnaffection  äusserst  interessant.  Erst  bei 
einer  späteren  Vernehmung,  nachdem  ihr  der  Obductionsbericht  mitgetheilt  war,  gab  sie 
an,  dass  am  23.  Abends  gegen  5  Uhr  der  eiserne  Ofen  mit  Kohlen  geheizt  worden  sei, 
das  Feuer  sei  allmählig  ausgegangen  und  die  Klappe  geschlossen  worden.  Jetzt  erst 
werde  ihr  klar,  wesshalb  sie  bei  ihrem  Erwachen  am  24.  und  auch  in  der  Nacht  so  be- 
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t&ubt  geworden   sei.     Sie   habe   nicht  recht  gewusst,   wo   sie  sich  befinde  und    was 
sie  thue. 

316.  Fall.    Tod    durch  Kohlendunst.    Tod  ausserhalb  der  Eohlendunst- 
Atmosphäre  nach  mehreren  Stunden.    Kohienoxyd  im  Blut  nicht 

mehr  nachweisbar. 

Drei  Personen  hatten  sich  am  27.  März  in  einem  frisch  geheizten  Zimmer  zum 
Schlaf  gelegt  Morgens  fünf  Uhr  waren  alle  Drei  bewusstlos  gefunden,  die  Ofenklappe 
geschlossen,  Steinkohlen  Gluth  im  Ofen.  Zwei  der  Verunglückten  werden  gerettet. 
Der  Dritte  stirbt  am  Nachmittag  des  28.  um  2  Uhr. 

Die  Obduction  am  31.  zeigt  einen  kräftigen  Mann  mit  hellrothen  Todtenflecken. 
Dura ^  Kopfhaut,  Sinns  dunkel,  flüssiges  Blut,  reichlich.  Pia  lebhaft  injicirt,  hart. 
Gehimsubstanz  fleckig  gerothet  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  mit  schaumigem  Gischt 
gefüllt,  der  tief  in  die  Bronchien  hinabsteigt.  Schleimhaut  nur  am  Kehldeckel  und  Bi- 
furcation  gerothet  Lungen  gross,  schwer,  bucklige  Emphyseme,  starkes  Oedem,  das 
sich  auch  in  den  die  Bronchien  umgebenden  Zellgewebe^vorfand.  Das  massig  blutreiche 
Herz  zeigt  in  allen  4  Höhlen  geronnenes  und  speckhäutiges  Blut.  Bauchorgane  nichts. 
Sämmtliche  Organe  haben  kein  hellrothes  Ansehen.  Das  Blut  verhält  sich  spec- 
troscopisch  wie  normales  Blut,  es  wird  durch  Schwefelammonium  wie 
normales  reducirt 

Hier  also  war  der  Tod,  wie  wir  in  mehreren  andern  Fällen  beobachtet  haben, 
durch  Lungenödem  erfolgt,  und  das  Gutachten  an  der  Leiche  konnte  sich  nur  auf 
Befragen  dahin  aussprechen,  dass  die  Obduction  keinen  Gegenbeweis  geliefert  habe, 
dass  das  Lungenödem  die  Folge  einer  Kohlendunstvergiftung  vor  16  Stunden  gewe- 
sen sei. 

327.  n.  328.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst    Pneumonie.    Kohienoxyd 

im  Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Interessant  waren  die  folgenden  Fälle  wegen  der  gleichmässigen  Krankheitserschei- 
nungen. 

Der  Dieboff  und  der  Buch  holz  und  ein  dritter  Mann  wurden  am  4.  Decem- 
ber  6  Uhr  früh  besinnungslos  vorgefunden.  Es  war  Abends  zuvor  um  6  Uhr  geheizt, 
die  Klappe  um  8  Uhr  geschlossen  worden.  Man  fand  morgens  die  glühenden  Steinkoh- 
len im  Ofen.  In  ein  Krankenhaus  befördert  verstarb  B.  am  6.  December  2  Uhr  Nach- 
mittags, D.  am  6.  December  6;  Uhr  Abends.  Bei  B.  fanden  wir  Lungenödem  und  hy- 
postatische Pneumonie  beiderseits.  Keine  Zeichen  mehr  einer  Vergiftung 
durch  Eohlenoxydgas ,  wenngleich  die  Todtenflecke  hier  noch  etwas  heller  schienen, 
als  gewöhnlich. 

Die  Obduction  des  Dieboff,  bei  dem  dunkle  Todtenflecke  vorhanden  waren,  ergab 
doppelseitige  Pneumonie,  links  graue  Hepatisation  der  obem  und  rothe  des  un- 
tern Lappens,  rechts,  rothe,  schlaffe  Hepatisation  im  obem  und  untern  Lappen.  Bei 
beiden  Leichen  die  Blutvertheilung  dieselbe,  d.  h.  linke  Herzkammer  leer,  bei  der  er- 
sten musartig  geronnenes ,  bei  der  zweiten  speckhäutig  geronnenes  Blut.  Das  Blut  ver- 
hielt sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium,  wie  normales. 

In  diesem  Falle  konnte  das  Gutachten,  nachdem  die  Todesursach  festgestellt  war, 
sich  bestimmter  als  im  vorigen  Falle  dahin  fassen:  „Da  bei  beiden  Individuen  eine 
nahezu  gleiche  Todesursache  gefunden,  da  ferner  als  festgestellt  zu  erachten,  dass 
beide  unter  gleichen  Umständen  und  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  das  Zimmer  in 
welchem  sie  erkrankt  sind,  nach  dem  Polizeibericbt  mit  Kohlendunst  erfüllt  gewesen 
und  nach  der  Aussage  des  mitanwesenden  Krankenhausarztes  beide  Individuen  im  Kran- 
kenhaose  nahezu  dieselben  Erschefiiimgen  während  ihrer  zweitägigen  Krankheit  gezeigt 
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haben,  welche  sehr  faglich  auch  auf  Einwirkung  des  Eohlendunst  zurückzufahren  sind, 
so  ist  anzunehmen,  dass  auch  dies  die  Veranlassung  zu  ihrem  Tode  gewesen  ist* 

310.  Fall.    Tod  durch  Eohlendunst.    Verdacht  auf  Mord.    Eohlenozyd 

im  Blut  nicht  nachgewiesen. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  im  höchsten  Grade  wichtig  und  interessant  Lassen  wir 
zunächst  die  Thatsachen  reden: 

Am  9.  Februar,  Nachmittags  4  Uhr,  wurden  die  E.*schen  Eheleute  in  ihrem  Schlaf- 
zimmer gefunden,  der  E.  todt  im  Bett,  die  E.  in  demselben  Zimmer  comatös,  eben- 
falls im  Bett  Am  5.  Nachmittags  2  Uhr  war  der  Mann  zuletzt  gesehen  worden  und 
zwar  hajte  er  Nachbarn  gebeten  ihm  zu  helfen  die  grundlosen  Eifersüchteleien,  die  ihn 
eine  Geisteskrankheit  bei  seiner  Frau  befürchten  Hessen,  durch  Zureden  zu  beruhigen. 
Am  Vormittage  dieses  Tages  hatte  der  E.  Urlaub  auf  drei  Tage  genommen  und  sich 
oftmals  gegen  seine  Vorgesetzten  über  die  Eifersucht  seiner  Frau,  die  ihm  das  Leben 
verbittere,  beklagt,  auch  angedeutet,  dass  der  Geisteszustand  seiner  Frau  augenschein- 
lich durch  Erankheit  gelitten  habe.  Am  anderen  Morgen,  dem  6.,  war  schon  dem 
Milchmann  auf  Elopfen  und  Pochen  an  die  Thür  nicht  mehr  geöffnet  worden.  Auch  hat- 
ten die  unter  der  Wohnung  der  Ersehen  Eheleute  von  dem  folgenden  Tage  ab,  über 
sich  nicht  mehr  gehen  hören,  während  sie  sonst  jeden  Tritt  hören  konnten.  Ein  Be- 
sucher, der  Bruder  des  E.,  hatte  am  Sonntag  Nachmittag  ebenfalls  fruchtlos  mehr- 
mals angeklopt,  angeklingelt  und  nahm  an,   dass  das  Ehepaar  ausgegangen  sei. 

Aus  der  die  Localrecberche  betreffenden  Verhandlung  entnehmen  wir:  Die  E.'8che 
Wohnung  besteht  aus  einer  nach  dem  Garten  hinaus  gelegenen  Stube,  welche  durch  einen 
kleinen  Flur  von  den  übrigen  Räumlichkeiten  getrennt  ist,  und  aus  Eüche,  Schlafstube 
und  Eammer,  in  welche  man  durch  die  zweite  vom  Flur  und  zwar  in  die  Eüche  füh- 
rende Eingangsthür  gelangt.  Eüche,  Schlafstube  und  Eammer  haben  je  1  Fenster 
nach  dem  Hofe,  von  der  Eüche  führt  eine  1  Thür  nach  der  Schlafstube,  von  der  letz- 
teren 1  Thür  nach  der  Eammer.  In  der  Eammer  befinden  sich  keine  Möbel ,  nur  Vor- 
räthe  von  Holz,  Torf  und  Eohlen.  Die  Eammer  hat  einen  Ofen,  welcher  aber  nicht 
gebeizt  worden.  In  der  an  die  Eammer  stossenden  Schlafstube  sind  die  Ersehen  Ehe- 
leute am  9.  Februar  Nachmittags  gefunden  worden.  Nach  der  Angabe  des  Schutzmanns 
W.  ist  die  von  der  Schlafstube  in  die  Eammer  führende  Thür  eingeklinkt,  die  von  der 
Eüche  in  die  Schlafstube  führende  aber  verschlossen  oder  verriegelt  gewesen.  In  der 
Schlafstube  stehen  2  Bettstellen,  die  eine  zwischen  der  nach  der  Eammer  führenden 
Thür  und  der  dem  Fenster  gegenüber  liegenden  Grenzwand  des  Hauses,  die  andere 
längs  der  letztgedachten  Wand,  unmittelbar  an  die  ersterwähnte  Bettstelle  sich  an- 
schliessend. In  ersterer  hat  nach  Angabe  des  W.  die  Frau,  mit  dem  Eopf  nach  der 
Grenzwand  zu,  in  letzterer  der  Mann  mit  dem  Eopf  nach  dem  Eopf  seiner  Frau  zu 
gelegen.  An  der  zwischen  Stube  und  Eüche  befindlichen  Wand  steht  zwischen  der 
Grenzwand  und  der  Thür  der  Eacbelofeo,  zwischen  der  Thür  und  Fensterwand  1  Wasch- 
toilette. Der  Ofen  steht  vom  Fussende  des  Bettes  des  Mannes  etwa  2'  entfernt,  etwa 
ebensoweit  von  der  Grenzwand  und  etwa  2^'  von  der  Thürbek leidung.  Er  misst  etwa 
4'  auf  seiner  breiten  dem  Bett  zugekehrten  und  etwa  2'  auf  seiner  schmalen  Seite  und 
ist  circa  7'  hoch.  Er  steht  etwa  V  noch  über  der  äusseren  Seitenwand  des  Bettes  nach 
der  Thür  zu,  vor.  Sein  Heizloch  liegt  auf  der  schmalen  Seite  nach  der  Thür  zu.  Das 
selbe  ist  sehr  tief.  Dasselbe  1  Fuss  im  Quadrat,  ist  mit  2  Thüren  versehen,  die  äus- 
sere von  Messing,  die  innere  von  Eisen,  nicht  luftdicht  schliessend,  unten  mit  einigen 
Luftlöchern  versehen.  Nach  Angabe  des  W.  haben  beide  Thüren,  die  innere  etwa  4 
Finger  offengestanden  und  sind  von  ihm  glühende  Asche   und  Eohlen  im  Heizloch  ge- 
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fanden  worden  Die  Ofenklappe,  welche  stramm  schliesst,  soll  bis  anf  einen  ganz  klei- 
nen Theil  zugedreht  gefunden  worden  sein.  Das  Fenster  ist  geschlossen  gefunden. 
Unter  jeder  Bettstelle  stehen  2  Pantoffeln ;  unter  der  des  Mannes  befindet  sich  1  Nacht- 
topf mit  Urin. ,  Derselbe  ist  gefroren.  Spuren  von  Erbrochenem  sind  nicht  wahrgenom- 
men worden.  An  dem  in  der  Stube  am  weitesten  hineinragenden  Fuss  des  am  Fen- 
ster befindlichen  Tisches  liegt  am  Boden  nach  der  Waschtoilette  zu ,  eine  Quantität 
gef romer  Flüssigkeit,  anscheinend  reines  Wasser.  Diese  ist  schon  beim  Eroffnen  des 
Zimmers  gefroren  gefunden  worden;  in  derselben  hat  angefroren  ein  Stuck  Porzellan 
gelegen.  In  der  Toilette  steht  ein  in  viele  Stücke  zerschlagener  Waschnapf  und  hat 
das  Stück  Porzellan  anscheinend  zu  diesem  gehört.  Eine  Lampe  oder  Licht  wurde  in 
der  Stube  nicht  gefunden. 

Die  Küche  ist  nicht  aufgeräumt. 

Das  Zimmer  nach  dem  Garten  zu  ist  vollständig  aufgeräumt.  Auf.  dem  Tisch 
liegt  ein  aufgeschlagenes  Buch:  „Münchhausen^s  Abenteuer',  in  der  Ecke  steht  eine 
gerauchte  Pfeife.  Das  Cylinderbureau  hat  offen  gestanden.  Dem  W.  ist  beim  Oeffnen 
der  Wohnung  anfällig  gewesen,  dass  in  der  Schlafstube  und  der  Kammer,  nicht  aber 
in  der  Küche,  Kohlendunst  gewesen.  — 

Man  vermuthete  einen  Mord  aus  Eifersucht  von  seiner  —  vielleicht  geisteskranken 
—  Frau  verübt,  Vergiftung  und  nachherigen  Selbstmordversuch. 

Die  am  11.  Februar  verrichtete  Obduction  des  Ehemannes  ergab: 
Die  Leiche  des  43  Jahre  alten  K.  hat  eine  im  Ganzen  blasse  Leichenfarbe,  na- 
mentlich erscheinen  die  Augenbindehäute,  die  Lippenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch 
auffallend  blass.  Die  an  der  Kückenfläcbe  befindlichen  Todtenflecke  haben  eine  livid- 
blaue  Färbung,  an  der  rechten  Korperbälfte  schimmern  die  Hautvenen  als  verwaschene 
braunrothe  Stränge  hindurch.  Von  der  Brust  ab  bis  auf  den  Oberschenkel  rechterseits, 
sowie  am  Unterbaucbe  ist  die  Färbung  grün,  stellenweis  ist  hier  die  Oberhaut  herunter 
und  liegt  das  eingetrocknete  Unterhautgewebe  als  ein  braunrother,  handtellcrgrosser  Fleck 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  zu  Tage.  Leichenstarre  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die 
harte  üirohaut  ist  massig  blutreich,  ihr  Längsbiutciter  enthält  ein  speckhäutiges  Ge- 
rinnsel nebst  dunkelflüssigem  Blut.  Auch  die  weiche  Hirnhaut  ist  recht  blutreich,  so 
dass  die  ganze  Gehirnoberfläche  ein  rosenrotbes  Ansehen  hat.  Sie  ist  übrigens  zart, 
leicht  ablösbar.  Die  Himsubstanz  massig  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  ist  übrigens  von 
normaler  Beschaffenheit,  die  Himhöhlen  leer,  die  Adergeflechte  nur  massig  gefüllt  In 
beiden  Brustfellsäcken  findet  sich,  sowie  im  Herzbeutel  etwaa  blutiges  Transsudat.  Das 
Herz  ist  in  seiner  linken  Kammer  leer,  enthält  im  linken  Vorhof,  rechten  Vorhof,  sowie 
in  den  grossen  Gefassen  äusserst  viel  dunkles  lockeres  Blutgerinnsel.  Es  ist  schlaff 
und  gross  und  zwar  in  den  Kammern  4^  Zoll  hoch,  4^  Zoll  breit.  Die  Muskulatur  ist 
nicht  hypertrophisch,  der  Klappenapparat  normal,  die  Herzauskleidung  blutig  imbibirt. 
Die  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichmässig  braunroth  ist,  enthält  noch  ziemlich  reich- 
lich blutig  schaumige  Flüssigkeit,  welche  beim  Umkehren  der  Leiche  auch  aus  dem 
Munde  geflossen  ist.  Beide  Lungen  gross,  dunkel  von  Farbe  mit  einzelnen  hellrothen 
Stellen  untermischt,  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  stark  oedematös.  Die  Milz  klein, 
weich,  knisternd,  die  Leber  graugrün  von  Farbe,  weich,  enthält  schaumiges  Blut  Der 
Magen  enthält  eine  blutig  gelbe  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut,  theil  weis  von  Fäulniss- 
blasen abgehoben,  ist  vollkommen  normal.  Die  Därme  mit  normaler  Schleimhaut  ent- 
halten und  zwar  die  dünnen,  grüne,  breiige  Kothmasseu,  die  dicken  festere  Massen. 
Die  Hohlader  enthält  massig  viel  halbgeronnenes  Blut.  Die  Harnblase  ist  stark  gefüllt 
Beide  Nieren  weich,  gleichmässig  schmutzig,  braunroth  imbibirt.  Die  spectroscopische 
Untersuchung  des  Blutes  ergiebt,  dass  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  die  beiden 
Hämoglobinstreifen  reducirt  werden,  jedoch  mit  der  Maasgabe,  dass  eine  Vergleichung 

Oatper*t  gerlchtl.  M^didn.    5.  Aafl.   II.  38 
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mit  normalem  Blnte  die  Händer  des  entstandenen  einen  Streifens  bei  diesem  fraglichen 
Blute  dunkler  erscheinen  lassen,  als  die  Ränder  des  durch  Reduction  des  normalen  Blu- 
tes entstandenen  einen  Streifens. 

Bei  dieser  Sachlage  mussten  wir  erklären: 

1)  dass  der  Tod  des  Denatus  durch  Lungen-  und  Herzlähmung  herbeigeführt 
worden ; 

2)  dass  nach  Mittheilung  des  polizeilichen  Protokolls  vom  9.  d-  Mts.  und  bei  Ab* 
Wesenheit  jeden  anderen  Befundes,  welcher  diese  Lähmung  erklärte,  anzunehmen,  dass 
die  Lungen-  und  Herzlähmung  die  Folge  dos  £inathmens  von  Eohlendunst  gewesen  sei. 

Auf  Befragen; 

3)  dass  die  Fortschritte  der  Verwesung  es  zwar  nicht  unmöglich  erscheinen  lassen, 
dass  der  Mensch  24  Stunden  vor  seiner  Auffindung  gestorben,  dass  derselbe  wahrschein- 
lich aber  schon  länger  verstorben  gewesen; 

4)  dass  nicht  anzunehmen,  dass,  wenn  bei  Eröffnung  des  Zimmers,  dieses  mit  Koh- 
lendunst erfüllt  vorgefunden  worden,  der  Mann  in  diesem  Eohlendunst  seinen  Tod 
gefunden,  vielmehr  anzunehmen,  dass  bei  der  Erzeugung  dieses  Eohlendunstes  er  bereits 
fodt  gewesen  sei. 

Die  Frau  war  besinnungslos  gefunden  w^orden.  Entweder  also  der  Mann  war  be- 
reits durch  Kohlendunst  erstickt,  die  Frau  hatte  sich  wieder  erholt  und  einen  Selbst- 
mordversuch durch  erneutes  Kohlcnfeuer  gemacht,  oder  die  WahmehmuDg,  dass  das  Zimmer 
bei  dem  Eröffnen  desselben  mit  Eohlendunst  erfüllt  gewesen,  war  eine  falsche,  und 
beide  Eheleute  sind  gleichzeitig  durch  dasselbe  Eohlenoxyd  erkrankt,  der  Mann  ist  ge- 
storben und  die  Frau  ist  mehrere  Tage  lang  comatös  geblieben.  Bei  näherer  Erwä- 
gung muss  man  sich  für  die  letztere  Annahme  entscheiden. 

Der  Mann  starb  nicht  im  Kohlenoxyd,  sondern  erst  an  den  Folgen,  wie 
die  spectroscopische  Blutuntersuchung  ergiebt,  also  hatte  sich  die  Luft  wieder 
80  weit  purificirt,  dass  sie  hinreichend  sauerstoffhaltig  war,  um  das  Eohlenoxyd 
in  Eohlensäure  zu  verwandeln  Die  Wahrnehmung  des  Polizoibeamten  beruhte 
naturgemäss  nur  auf  dem  Geruch,  der  über  die  Monge  des  vorhandenen  Gases 
ja  natürlich  keinen  Aufschluss  geben  kann.  Die  Frau  kam  nicht  in  sehr  tiefem 
Coma  nach  der  Charit^.  Sie  öffnete  bereits  nach  einer  Stunde  die  Augen, 
konnte  schlucken  und  zeigte  bereits  am  anderen  Morgen  die  Zunge.  Das  durch 
Schröpfköpfe  entzogene  Blut  hatte  kein  ungewöhnliches  Ansehen.  Es  ist  leider  spectro- 
scopisch  nicht  untersucht  worden.  Ausserdem  spricht  das  im  Zimmer  vorgefundene  ge- 
frorene Wasser  und  Urin,  dass  nicht  neuerdings  geheizt  worden  war.  Diese  objectiven 
Wahrnemungen  wurden  unterstützt  durch  die  Aussagen  der  Frau,  die  glaublich  erschei- 
nen, und  die  ich  in  Bezug  auf  ihre  Zurechnungsföhigkeit  zu  untersuchen  hatte.  Sie 
giebt  an,  am  Sonnabend  den  4.  Febr.  hatte  sie  sich  mit  ihrem  Ehemann  wie  gewöhnlich 
des  Abends  zur  Ruhe  begeben.  Ihr  Mann  hätte  noch  ein  Fläschchen  Hoffmannstropfen 
mit  in  das  Zimmer  genommen,  um  dieselben  für  sie  bereit  zu  haben,  welches  Fläschchen 
auch  auf  dem  Tisch  in  der  Schlafstube  gefunden  worden  ist.  Er  habe  auch  noch  zu 
ihr  gesagt,  dass  sie  besser  thäten  anderen  Tags  das  Schlafzimmer  und  nicht  das  Wohn- 
zimmer zu  heizen,  und  dass  sie  einige  Kohlen  und  Holz  immer  in  den  Ofen  tbun 
könne,  um  anderen  Morgens  Feuer  zu  machen.  Dies  habe  sie  auch  gethan  und  sie 
erinnere  sich  auf  das  bestimmteste  kein  Feuer  am  Abend  gemacht  zu  haben.  Auch 
will  sie  Gluth  im  Ofen  nicht  bemerkt  haben.  Sie  will  alsdann  zu  Bett  gegangen  sein 
und  von  da  ab  nichts  mehr  wissen,  sondern  erst  in  der  Charite  wieder  zu  sich  gekom- 
men sein.  Hierbei  bleibt  sie  trotz  vielen  Hin-  und  Herfragens.  Was  aus  ihrem  Mann 
geworden  weiss  sie  nicht.  Mit  Thränen  klagt  sie,  dass  Verwandte,  die  sie  besucht, 
ihr  bisher  keine  Auskunft  gegeben  hätten.  Sie  könne  sich  doch  gar  nicht  denken,  dass 
er  der  Urheber  des  sie  gemeinschaftlich  betroffen  habenden  Unglückes  gewesen  sein  solle. 
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Dass  sie  inzwischen  etwa  aufgestanden,  wisse  sie  nicht  Gefragt  woher  die  Waschschüssel 
zertrümmert  gewesen,  giebt  sie  an,  dass  sie  Sonnabend  Abend  dem  Manne  auf  seinen 
Wunsch  ein  Fussbad  zurecht  gemacht,  dass  dieser  hineingetreten  sei  und  dabei  die 
Waschschüssel  zerbrochen  habe.  Sie  habe  alsdann  die  zerbrochene  Schüssel  in  die 
Toilette  gesetzt 

Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  beide  Leute  gleichzeitig  durch  denselben  Kohlen- 
dunst  in  der  Nacht  vom  4.  bis  5.  Februar  erkrankt  sind,  dass  der  Mann  dem  Goma 
erlegen  ist,  nachdem  die  Zimmerluft  sich  wieder  purificirt  hatte,  dass  aber  die  Frau 
comatös  geblieben  ist  und  in  diesem  Zustande  4  Tage  lang  gelegen  habe.  Auflfallend 
bleibt,  dass  man  noch  glühende  Asche  gefunden  hat  nach  so  langer  Zeit! 

330.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas.    Kohlenoxydreaction  des  Blutes. 

Bei  mangelhaftem  Verschluss  des  Gashahnes  war  der  p.  Reising  todt  im  Bette 
gefunden  worden.  Obduction  nach  30  Stunden.  Leiche  gut  genährt,  nur  am  Bauche 
erst  grünliche  Färbung,  Leichenstarre  an  den  Unterextremitäten,  Händen  und  Kiefer- 
gelenk sehr  stark  vorhanden,  zahlreiche  Todtenflecke,  in  ihnen,  am  Oberarme  na- 
mentlich, die  Hautvenen  missfarbig  durchschimmernd,  die  Todtenflecke  auffallend 
hellroth.  auch  das  aus  der  Nase  geflossene  Blut  hellroth,  Pupillen  mittel  weit, 
beide  gleich.  Conjunct  stark  injicirt,  Lippenschleimhaut  fleischfarben,  Gesichtsausdruck 
ruhig.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Starkes  Hautemphysem.  —  Die 
weichen  Schädelbedeckungen  rosig  geröthet.  Dura  blutreich.  Sinus  longit,  enthält 
flüssiges,  hellrothes  Blut  Pia  stark  injicirt  Sinus  der  Basis  ziemlich  reichlich  ge- 
füllt Hirnsubstanz  fest,  die  graue  Substanz  schwach  röthlich  gefärbt,  zahlreiche  Blut- 
pünktchen in  der  weissen,  die  Hirnganglien  in  der  grauen  Substanz  rothlich.  Plextis 
stark  gefüllt  mit  hellrothem  Blute.  Basis  unverletzt.  Brustmuskeln  hellgerüthet;  in  der 
rechten  Herzkammer  und  Vorhof  wenig  schaumiges,  flüssiges  Blut,  in  linker  Kammer 
und  Vorkammer,  in  den  grossen  Geissen  massig  viel  mit  lockeren  Gerinnseln  unter- 
mischtes Blut  Lungen  dunkel  gefärbt,  gross,  überall  lufthaltig,  stark  udematös,  ziem- 
lich blutreich,  auf  Einschnitt  hellroth.  Luftröhre  leer,  zum  Theil  durch  Imbibition  gleich- 
massig  geröthet,  zum  Theil  aber  auch  durch  GeHissinjection-  Zahlreiche  Petechien  unter 
der  Schleimhaut.  —  Milz  gross,  blutreich.  Hohlader  ziemlich  viel  des  bereits  beschrie- 
benen Blutes  (an  den  Blutkörperchen  keine  Veränderung  bemerkbar).  Leber  faulniss- 
verfärbt  und  weich,  enthält  viel  schaumiges  Blut  Nieren  gleichmässig  hellroth,  fäulniss- 
imbibirty  blutreich.  Magen  etwas  blutig  geerbte  Flüssigkeit,  Schleimhaut  schmutzig 
graubraun  gefärbt,  stellenweis  abgehoben.  Darmüberzug  stellenweis  rosenroth.  Harn- 
blase stark  gefüllt;  unter  der  Blasenschleimhaut  zahlreiche  Luftblasen.  Das  Blut  ver- 
hält sich  spectroscopisch,  wie  Kohlenoxydblut 

331.  bis  333.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas.    Kohlenoxydreaction  des  Blutes. 

Drei  Personen,  Eltern  und  Tochter,  waren  durch  Leuchtgas,  welches  in  ein  Zimmer 
ausgeströmt  war,  gestickt,  und  todt  in  den  Betten  gefunden  worden,  am  2.  Octbr.  Morgens. 

Alle  drei  hatten  hellrothe,  sehr  reichliche  Todtenflecke ;  Leichenstarre  war  vorhanden. 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  8 jähr.  Tochter  wurde  obducirt.  ^inus  reichlich  dünnflüssi- 
ges, hellrothes  Blut  Pia  zart,  stark  injicirt,  Hirn  fest,  viel  Blutpunkte,  graue  Substanz 
hat  einen  rosafarbenen  Schimmer.  Plexus  massig  gefüllt,  desgl.  die  Sinus,  —  Luftröhre 
stark  injicirt,  Muskulatur  auffallend  rosenroth.  Lungen  reichlich  mit  Petechien 
besetzt,    circumscripte  Emphyseme,   wenig  blutreich,  stark  ödematös,   das  Herz,  auf 
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welchem  ebenfalls  einige  Petechien,  rechts  gefüllt;  grosse  Ge^se  gefüllt    Bauchorgane 
gaben  ausser  der  genannten  hellrothen  Färbung  nichts_zu  bemerken. 

Das  Blut  der  Tochter,  wie  der  beiden  Eltern,  bei  denen  ebenfalls 
hellrothe  Todtenflecke  auffielen,  zeigten  die  Absorptionsstreifen  des 
Oxy  -  Hämoglobins,  welche  sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium 
nicht  verloren. 

334.  Fall.    Tod  durch  Leuchtgas,  48  Stunden  nach  der  Einwirkung. 
Kohlenoxyd  in  Blut  nichr  mehr  nachweisbar. 

Frau  y.  Cz.  befand  sich  mit  ihrer  Tochter  in  der  Langenbeck' sehen  Klinik. 
Am  24..  März  hat  die  Mutter  vor  dem  Schlafengehen  den  Hahn  der  Gasflamme  ausge- 
dreht, so  zwar,  dass  er  nicht  vollständig  verschlossen  gefunden  wurde.  In  der  Nacht 
zum  25.  hörte  die  im  Nebenzimmer  schlafende  Alte,  die  Tochter  stöhnen,  will  zu  ihr 
gehen,  fällt  von  Schwindel  ergriffen  zu  Boden.  So  findet  man  am  Morgen  des  26.  die- 
selbe, die  Tochter  regungslos  auf  dem  Bettel,  den  Gashabn  etwas  geöffnet,  das  Zimmer 
mit  Gas  geschwängert.  Die  Mutter  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung;  die 
Tochter  starb  am  27.,  li  Uhr  früh,  d.  h.  48  Stunden  nach  der  Einwirkung,  ohne  wie- 
der zur  Besinnung  gekommen  zu  sein.  Obduction  am  30.  Junges  Mädchen  von  18 
Jahren,  keine  hellrothe  Todtenflecke.  Hirnhäute  hyperämisch.  —  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre leer  und  blass,  erst  in  der  Gegend  der  Bifurcation  hyperämisch,  ebenso  die  grossen 
Bronchien,  in  denen  rosenfarbiger  Schleim.  Das  Herz  enthält  dunkles,  locker  geronnenes 
doch  nicht  speckhäutiges  Blut.  Lungen  wenig  hyperämisch.  Auf  der  Oberfläche  par* 
tielle  Emphyseme  und  Petechien  (ÜIHier  doch  nicht  Verschluss  von  Nase  und  Mund!!!) 
Unterleibsorgane  geben  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  verhielt  sich  spectro- 
scopisch  wie  normales. 

335.  Fall.    Yermuthete  Kohlenoxydvergiftung,  durch  die  Obduction 

widerlegt. 

Die  etwa  dreissigjährige  Köchin  hatte  sich  Abends  nicht  wohl  gefühlt,  und  gehustet. 
Ihr  Dienstherr  hatte  ihr  gesagt,  sie  möge  sich  Thee  kochen.  In  der  Nacht  hörte  er  ein 
Geräusch.  Am  Morgen  findet  man  die  Person  aus  dem  Bett  gefallen,  die  Petroleum- 
lampe auf  dem  Bett,  dasselbe  schwelend,  so  dass  das  Zimmer  stark  mit  Dampf  erfüllt 
war.  Wiederbelebungsversuche  brachten  die  Athmung  in  Gang,  doch  blieb  die  Person 
unbesinnlich  und  starb  nach  einigen  Stunden.  Obduction  24  Stunden  p.  m.  Weibliche 
Leiche,  wohlgenährt;  Hymen  intact;  neben  beiden  äussern  Augenwinkeln  und  auf  bei- 
den Wangen  zwei  kreisrunde  fingerkuppengrosse,  eingetrocknete  Hautabschürfungen. 

Rechtes  Herz  stark  mit  dunklem  flüssigem  Blute  gefüllt;  das  Blut  verhält  sich 
spectroscopisch  wie  normales;  im  linken  Ventrikel  wenig  desselben  Blutes,  viel 
in  den  grossen  Gefässen.  Linker  Ventrikel  verdickt,  nicht  erweitert,  Klappen  normal. 
Beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  adhäreut.  Bronchialschleimbaut  geröthet;  aus  den 
Bronchien  dringt  zäher  schwarzgrauer  Schleim,  Lungen  bei  Einschnitten  massig  blutreich, 
überall  lufthaltig,  leicht  ödematös.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  schwarze 
amorphe  Klumpen  im  Schleim.)  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  geröthet,  zwischen  den 
Stimmbändern  zäher,  graugrüngefärbter  Schleim  und  zeigt  die  Schleimhaut  namentlich 
des  Kehldeckels  hier  imd  da  einen  schwärzlichen  Anflug.  In  der  ganzen  Luftröhre, 
namentlich  nach  unten  zu  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse  Blutaustretun- 
gen  unter  der  Schleimhaut.  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  dringt  überall  eine 
z&he  mit  schwärzlichen  Flocken  vermischte  Masse  heraus.  Leber  und  Milz  normal. 
Im  Magen  eine  mit  wenigen  Speiseresten  untermischte  grauschwarze  Flüssigkeit,   auf 
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deren  Grand  Tiele  weiche  flockige  schwarze  Partikelchen.  Linke  Niere  stark  geschrumpft, 
Kapsel  schwer  trennbar.  Nierensubstanz  getrübt,  fettig.  Rechte  Niere  von  derselben 
Beschaffenheit,  nur  grösser.  Dünndarm  enthält  dünne  Kothmassen,  Dickdarm  festen 
Roth,  Blase  gefüllt.  Hohlader  stark  gefüllt.  Pia  stark  injicirt.  Hirnsubstanz  normal. 
Im  rechten  Corp.  striat.  eine  alte  apoplectische  Cyste.  Geisse  an  der  Gehimbasis 
. atheromatös.  Im  Pons  ein  wallnussgrosser  halbgeronnener  Blutaustritt,  mit  Zertrüm- 
merung der  Substanz  und  der  Umgebung.*) 

336.  Fall.    Vermuthete  Eohlendunstvergiftung,  durch  spectroscopische 

Untersuchung  des  Blutes  zurückgewiesen. 

Es  ist  dies  das  entsetzliche  Ereigniss  in  der  Sebastiansstrasse  —  auch  der  Schau- 
platz des  Melchior'schen  Attentates  gegen  seine  Familie  —  bei  welchem  die  ganze 
Familie,  aus  sechs  Personen  bestehend,  erhängt  gefunden  wurde.  Obgleich  Obductio- 
nen  nicht  gemacht  wurden,  so  ist  der  Fall  dennoch  in  vieler  Beziehung  l^rreich.  Nach 
Erbrechen  des  Zimmers  fand  man  die  Familie  des  Handelsmannes  Huth  in  folgendem 
Zustand:  Die  Polizei  fand  beim  Eintritt  in  die  Wohnung  dieselbe  noch  sehr  mit 
Kohlenoxydgas  gefüllt,  ausserdem  aber  den  Handelsmann  Huth  erhängt,  seine 
Frau  sowie  vier  Kinder  todt  in  den  Betten  vor.  Huth  selbst  wurde  sofort  abgeschnit- 
ten und  zeigte  keine  Lebensspuren  mehr,  wohl  aber  noch  einige  Wärme;  von  den  an- 
dern Leichen  lagen  die  Mutter  und  ein  ISjähiger  Sohn  halbangekleidet  in  dem  einen 
Bette,  beide  mit  sehr  erheblichen  Strangulationsmarken  am  Halse,  den  rechten  und  lin- 
ken Arm  in  einander  verschlungen;  in  einem  andern  Bette  lag  ein  15jähriger  ELnabe, 
ebenfalls  halb  angekleidet,  während  in  einem  dritten  Bette  zwei  Mädchen  in  dem  Alter 
von  eilf  und  neun  Jahren  bis  auf  das  Hemd  entkleidet  todt  vorgefunden  wurden,  auch 
bei  diesen  drei  Leichen  zeigten  sich  die  Strangulationsmarken  am  Halse.  Durch  einen 
vorhandenen  Brief,  in  Verbindung  mit  dem  Umstände,  dass  die  von  Innen  verschlossene 
Thür  erst  gewaltsam  geöffnet  werden  musste ,  auch  die  Fensterriegel  von  innen  sicher  zu- 
gewirbelt waren,  musste  der  Verdacht,  dass  ein  Dritter  den  sechsfachen  Mord  begangen,  gleich 
ausgeschlossen  bleiben.  Es  griff  vielmehr  polizeilicher  Seits  die  Annahme  Platz,  dass  der  un- 
glückliche Vater  wahrscheinlich  in  voller  Uebereinstimmung  mit  der  Frau  und  den  er- 
erwachsenen Söhnen  zu  der  entsetzlichen  That  und  zwar  in  der  Weise  geschritten  sei, 
dass  er  zunächst  das  Kohlenoxydgas  durch  Heizen  des  Ofens  bei  verschlossener  Klappe 
herbeigeführt  und  dadurch  die  Familienglieder  möglichst  betäubt,  demnächst  aber,  wäh- 
rend er  sich  selbst  durch  Aufenthalt  im  andern  Zimmer  von  der  Einwirkung  des  Gases 
möglichst  freigehalten,  ein  Glied  seiner  Familie  nach  dem  andern  nicht  sowohl  erdrosselt, 
als  vielmehr  geradezu  aufgehängt  habe,  wofür  die  an  den  verschiedenen  Wän- 
den noch  hängend  vorgefundenen  Stricke  und  Schnüre  Zeugniss  gaben. 
Demnächst  wohl  erst  und  nachdem  die  unglücklichen  Familienglieder  todt  waren,  muss 
der  Vater  jedes  einzelne  Glied  der  Familie  abgehängt,  in's  Bett  gelegt,  und  ihnen  die 
Arme  verschlungen  haben.  Erst  nachdem  dies  geschehen,  ist  der  etc.  Huth  selbst  zum 
Selbstmorde  geschritten.    Im  Hause  hat  man  davon  so  gut  wie  nichts  wahrgenommen. 

Diese  Annahme  ist  nicht  richtig.  Bei  sämmtlichen  Leichen  fanden  sich  nach 
den  Ohren  hinauf  steigende  Strangmarken,  bei  sämmtlichen  wurde  das 
Blut  reducirt  durch  Schwefel  ammonium.  Bei  keiner  Leiche  Spuren 
von  Gegenwehr.  Bei  dem  einen  kleinen  Mädchen  entschiedene  Nagelwunden  an 
Hals  und  Kinn,  und  vor  dem  linken  Ohre  hinter  der  Wange,  bei  dem  anderen 
kleinen    Mädchen    ein    sugillirter   Fingereindruck    vor    dem    rechten    Ohre    und    im 


*)  Apoplexie  im  Pons  nicht  blitzesschnell  tödtlich,  wie  weiland  Krukenberg  lehrte! 
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Nacken,  unterhalb  der  Strangmarke.  Bei  diesem  Kinde  verliert  die  Strangmarke  am  mei- 
sten horizontal,  stieg  aber  in  zwei  Schenkeln  unter  dem  rechten  Ohr  iu  die  Hohe.  — 
Bei  beiden  Kindern  übrigens  zahlreiche  punktförmige  Uautecchymosen  in  der  Um- 
gegend der  Strangmarke,   wie  auf  der  Stirn,  Augenlidern  und  Hals. 

Hiernach  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  Sämmtliche  (mit  Ausnahme 
der  Kinder)  sich  selbst  erhängt  haben,  dass  Huth  sie  abgeschnitten  und  gebettet  hat, 
und  dass  ferner  er  sich  selbst  erhängt  hat  und  zuvor  Feuer  im  Ofen  angemacht  hat, 
um  die  That  zu  verdunkeln.  — 

Wir  wollen  gleich  hier,  was  wir  sonst  über  die  schädlichen  Grasar- 
ten, die  mit  Ausnahme  der  genannten  höchst  selten  zu  forensischen 
Untersuchungen  Veranlassung  geben,  und  über  welche  wir  keine  eigene 
Erfahrung  haben,  zu  sagen  haben,  anführen. 

Auch  im  Grubengas  scheint  das  Eohlenoxydgas  das  tödtende  Agens 
zu  sein,  (vgl.  Gutachten  d.  wissensch.  Dep.  v.  Housselle  Vierteljsch. 
Bd.  16.  S.  161). 

Wie  das  Kohlenoxyd,  so  ist  auch  wahrscheinlich  der  Cyanwasser- 
stoff ein  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung  eingehender  Kör- 
per, doch  ist  bis  jetzt  diese  Verbindung  nicht  diagnostisch  abgegränzt. 

Als  ein  vergiftendes  Gas,  welches  durch  Sauerstoffentziehung  tödtet, 
ist  ferner  das  Schwefelwasserstoffgas  anzusehen,  welches  schon  zu  -^  J-g- 
der  Luft  beigemischt,  augenblicklich  tödtend  wirken  soll  und  in  allen 
Brunnen,  Cloaken,  Abtrittsgruben  etc.  vorkommt  (s.  Fall  337). 

Endlich  erwähnen  wir  gleich  hier,  als  den  üebergang  zum  folgen- 
den Capitel  bildend,  der  irrespirablenGase,  d.  h.  solcher,  die  nur  in 
Spuren  mit  anderen  gemengt  überhaupt  geathmet  werden  können,  rein 
geathmet  aber  durch  Glottiskrampf  tödten  und  daher  die  gleich  im  fol- 
genden Capitel  näher  zu  bezeichnenden  Erstickungserscheinungen  ver- 
anlassen. Hierher  gehört  das  kohlensaure  Gas,  das  in  Gasbädem,  in 
Räumen,  wo  grosse  Mengen  gährender  Flüssigkeiten  sich  befinden,  in 
alten  Gruben,  Gewölben,  Bronnen,  vorkommt  und  gelegentlich  tödtlich 
wird,  und  welches  verdünnt  geathmet  schon  oben  im  wesentlichen  mit 
besprochen  ist,  concentrirt  aber  ebenso  wenig  geathmet  wird,  als  Chlor, 
Chlorwasserstoffsäure  u.  dgl. 

337.  Fal].    Erstickung  in  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas. 

In  einem  sehr  seltnen  und  grässlichem  Unglück  wurden  zehn  kräftige  Männer 
durch  ein  tödtliches  Gas  vergiftet;  nur  vier  von  ihnen  wurden  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Krankheit  hergestellt,  während  sechs  auf  der  Stelle  todt  blieben.  In  einer  hiesi- 
gen grossen  Lohgerberei  hatte  sich  ein,  zum  Maceriren  der  Iläute  bestimmter,  neu  an- 
gelegter, nach  Art  der  Brunnenkossel  in  die  Erde  eingesenkter  Kasten  Yon  starken 
Bohlen  von  10  Fuss  Tiefe  und  7  Fuss  im  Gevierte ,  der  noch  ganz  leer  und  nicht  be- 
nutzt worden  war,  allmählig  emporgehoben.  Man  vermuthete,  dass  dies  in  Folge  des 
steigenden  Grundwassers  in  dem  in  der  Gegend  sehr  sumpfiigem  Erdreich  geschebn 
sei,  und  liess  den  Boden  des  Kastens,  der  übrigens  oben  vollkommen  offen  und  unbe- 
deckt  war,   anboren.    Die  Bohröffnung   betrug  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser.     Augen- 
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blicklich  strömten  Massen  von  stinkendem  Wasser  in  den  Kasten.  Einer  der  Lobger- 
bergesellen stieg  mit  der  Leiter  hinunter  und  schöpfte  ungefähr  zehn  Minuten  lang  das 
Wasser  aus,  als  er  plötzlich  zusammenknickte  und  todt  war.  Ein  Zweiter,  der  ihn  zu 
retten  hinabgestiegen  war,  sank,  unten  angekommen,  gleich  todt  zusammen.  Eben  so 
ein  Dritter.  Nun  stieg  der  Meister,  ein  junger,  kräftiger  Mann,  hinab,  fiel  aber  über 
die  drei  Leichen  und  blieb  später  drei  Stunden  lang  asphyctisch,  wurde  aber  gerettet. 
Hinter  einander  stiegen  unbegreiflicherweise  nun  noch  sechs  Gesellen  hinunter,  bis  end- 
lich Alle  mit  Stricken  herausgezogen  wurden.  Alle  ohne  Ausnahme  waren,  unten  an- 
gekommen, sogleich  zusammengesunken  und  lagen,  nach  Schilderung  der  Augenzeu- 
gen, „wie  die  Heringe''  nbereinandergepackt!  Am  andern  Tage  sah  ich  die  sechs  Lei- 
chen. Alle  zeigten  den  Ausdruck  der  vollkommensten  Ruhe;  bei  Allen  die  Augen  ge- 
schlossen, nicht  hervorgedrängt,  die  Zunge  hinter  den  Kiefern;  bei  Allen  (im  October 
bei  4-  5  bis  9  Grad  R.)  nach  30  Stunden  vollständige  Leichenstarre,  bei  Allen  zahl- 
reiche und  grosse  Todtenflecke  auch  auf  der  Vorderfläche;  bei  Zweien  war  eine  grün- 
gelbe Färbung  des  Gesichts,  und  nur  des  Gesichts,  sehr  auffallend.  Zu  amtlichen  Ob- 
ductionen  gab  die  Sache  keinen  Anlass,  mit  Mühe  aber  erhielt  ich  von  den  Verwand- 
ten die  Erlaubniss,  Eine  Leiche  zu  öffnen.  Es  war  die  des  zweithinabgestiegenen  3Qjäh- 
rigen  Gesellen  T.;  Section  38  Stunden  nach  dem  urplötzlich  erfolgten  Tode.  Leichen- 
starre  nur  noch  an  den  Unterextremitäten.  Am  Rumpf  grüne  Yerwesungsflecke  hier 
und  da,  auffallend  bei  der  nasskalten  Witterung  und  bei  der  Lagerung  der  nackten 
Leiche  auf  einem  luftigen,  kaltem  Boden.  Das  Gehirn  fest,  deutliche  Anämie  in  sei- 
nen Venen  und  vollkommne  Blutleere  aller  Sinus;  die  auffallend  schmutzig-graue  Farbe 
der  Gortical- Substanz  beider  Gehirne  möchte  ich  kaum  bei  dieser  Leiche  auf  Rechnung 
schon  beginnender  Verwesung  setzen,  da  das  Gehirn  unter  ähnlichen  Umständen  bei 
andern  Todesarten  davon  nicht  so  früh  ergriffen  zu  werden  pflegt,  obgleich  die  Fär- 
bung allerdings  der  beginnenden  Verwesungsfärbung  der  Gehimoberfläche  sehr  ähnlich 
war.  Die  Seitenventrikel  trocken,  die  Plexus  bleich-livide.  Sonst  in  der  Schädelhöhle 
nichts  Auffallendes.  Die  Lungen  füllten  (wie  bei  Ertrunknen)  die  Brusthöhle  übermäs- 
sig aus  und  lagen  hart  an  den  Rippen.  In  ihrem  Gewebe  gesund,  waren  sie  überall 
ausserordentlich  byperämisch.  Das  Blut  in  den  Lungen  hatte  eine  Farbe,  wie  ich  sie 
niemals  gesehn  hatte,  nämlich  rein  dintenartig.  Kleine  Lachen,  durch  Ausdrücken 
von  Lnngenstücken  auf  ein  reines  Brett  entstanden,  sahen  vollkommen  wie  Din- 
tenf lecke  ans,  was  alle  Anwesenden  eben  so  sahen  und  bestätigten.  Auch  die  Schnitt- 
flächen der  Lnngen  sahen  rein  schwarz  aus,  ohne  Oedem  im  Uebermaass  zu  zeigen. 
Ihre  Oberfläche  degegen  zeigte  eine  blaurothe,  dunkle,  hier  und  da  durch  zinnober- 
rothe  Inseln  nnterbrochne  Farbe.  Unter  dem  Microscop  zeigte  sich  in  dem  untersuch- 
ten Lungenblut  eine  höchst  bemerkbare  gänzliche  Zerstörung  der  Blutkörper- 
chen, von  denen  kaum  noch  Einzelne  zu  erkennen  waren.  Das  Blut  war 
in  einer  wohl  verkorkten  Flasche  bewahrt  worden  und  wurde  am  folgenden  Tage  nach 
der  Sectiön  untersucht.)  Die  Lungenarterie  war  überfüllt  mit  einem  weniger  schwarzen, 
mehr  kirschsappenähnlichem ,  syrupsartigem ,  dickflüssigem  B'ut,  eben  so,  wie  ich  gleich 
hier  anfüge,  die  aufsteigende  Hohlader.  Das  Herz  war  zusammengefallen,  die  Kranz- 
adem  leer,  der  (hypertrophische)  linke  Ventrikel  ganz  leer,  der  rechte  nur  einige  Tro- 
pfen, kaum  einen  halben  Theelöffel  Blut  enthaltend.  Sehr  auffallend  waren  Kehlkopf 
und  Luftröhre.  Sie  waren  ganz  leer,  keine  Spur  von  Schaum  enthaltend.  Ihre  Schleim- 
haut hatte  eine  tiefbraun-carmoisinrotbe  Farbe,  viel  dunkler  und  nicht  so  schmutzig, 
als  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbe  der  Luftröhre  zu  sein  pflegt.  Indsss  mochte  die 
Verwesung  bei  der  so  früh  eintretenden  Fäuluiss  grade  dieses  Organs  hier  schon  einen 
bedeutenden  Antbeil  haben,  wenngleich  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  gewiss  nicht  ohne 
erheblichen  Einfluss  war.  Der  Magen  war  leer,  seine  ganze  Schleimhaut  ohne  Unter- 
brechung weinhefenartig  gefärbt;  auch  diese  Färbung  war  kein  Leichenphänomen,  denn 
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die  VerwesuDgsfarbe  der  Magenschleimhaut  ist  wohl  eine  livid-graulicbe,  nie  aber  der 
Weinhefe  ähnliche.  Die  Leber  erschien  blutreich,  weniger  die  Milz  und  Nieren.  Die 
Därme  hatten  ein  etwas  schmutziges  Ansehn,  ohne  sonst  Auffallendes  zu  zeigen.  Ac- 
cidentelle  Befunde  waren  noch  Faeces  im  Dickdarm  und  eine  halbgefüllte  Harnblase. 
Im  Allgemeinen  bemerke  ich  noch,  dass  in  Brust-  und  Bauchöhle  die  Hand  noch 
einen  fühlbaren  Wärmegrad  empfand.  Und  wenn  ich  hinzufüge,  dass  das  Aeussere 
aller  sechs  Leichen  ganz  dasselbe  war,  bis  auf  «^lle  geschilderte  grüngelbe  Gesichts- 
farbe bei  Zweien  —  so  drängt  sich  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  auch  die 
Sectionsergebnisse  bei  allen  Sechs  dieselben  gewessen  sein  würden. 

Schwierig,  ja  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ist  die  Frage:  welche 
Gasart  hier  den  Tod  dieser  sechs  Menschen  bewirkt  habe?  Eine  directe  Untersuchung 
war  unter  den  obwaltenden  Umständen  gar  nicht  mehr  möglich,  und  würde,  bei  der, 
mit  dem  Wiedereröffnen  des  Bohrlochs  und  Hinabsteigen  verbundnen  grossen  Lebens- 
gefahr polizeilich  nicht  gestattet  worden  sein.  Man  hat  also  nichts  als  allgemeine  An- 
haltspunkte. Die  Arbeiter  konnten  nicht  genug  von  dem  Schwefel-Gestank  des  einge- 
drungenen Grundwassers  berichten;  dass  dasselbe  mit  Schwefelwasserstoff  stark  ge- 
schwängert gewesen,  ist  hiemach  ohne  Zweifel ;  ebenso  zweifellos  aber  erscheint  es  mir» 
dass  dies  Gas  allein  den  Tod  nicht  bewirkt  habe.  Dasselbe  tödtet  zwar  sehr  schnell^ 
ist  aber  nicht  schwerer,  als  die  atmosphärische  Luft.  Der  erste  Arbeiter  hatte  zehn 
Minuten  lang  ungefährdet  das  Wasser  ausgeschöpft,  als  er  plötzlich  todt  umsanL  Nun 
erst  musste  noch  ein  anderes  Gas  durch  das  Bohrloch  eingedrungen  gewesen  sein,  denn 
die  nunmehr  unten  Angekommenen  sanken  augenblicklich  tun.  Das  einzige  Gas,  das 
schwerer  ist  als  das  atmosphärische  Luftgemisch,  und  sich  desshalb  in  demselben  zu 
Boden  schlägt,  ist  die  Kohlensäure.  Nach  der  Sachlage  ist  man  deshalb  gezwungen, 
die  Anwesenheit  dieses  Gases  auf  dem  Grunde  des  grossen  Kastens  anzunehmen.  Nichts- 
destoweniger ist  der  Antheil  des  Schwefel wasserstoffgases  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen. 
Die  wirklich  schwarze  Farbe  des  Blutes  (Schwefeleisen)  deutete  schon  darauf  hin;  Ge- 
genversuche  haben  dies  noch  mehr  bestätigt.  Ich  liess  Schwefelwasserstoff  durch  das 
normal  gefärbte  Blut  aus  der  frischen  Leiche  einer  Phthisischen  streichen,  und  das  Blut 
gewann  eine,  dem  hier  geschilderten  ganz  ähnliche  Dintenfärbung.  Ein  zweiter 
Versuch  mit  Kohlensäure,  durch  dasselbe  Blut  geleitet,  verfärbte  es  wohl  schmutzig, 
schwärzte  es  aber  keineswegs.  So  hätten  wir  schon  Indicien  für  ein  Gemisch  von  koh- 
lensaurem und  Schwefelwasserstoffgas.  Das  sog.  Gloakengas  besteht  aus  einem  Gemisch 
von  Stickstoff-,  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas.  Ob  in  unserm  Gas  auch  Stick- 
stoff enthalten,  kann  ich  nicht  beweisen.  Wohl  aber  ist  noch  ein  Antheil  von  Kohleu- 
oxydgas zu  vermuthen,  das  sich  so  gern  mit  dem  kohlensauren  Gase  unter  Bedingungen, 
wie  die  vorliegenden,  verbindet.  Erwägt  man  nun,  dass  alle  bisher  untersuchten  tödtlichen 
Gasarten,  das  Gloakengas,  das  Grubengas,  das  Latrinengas  u.  s.  w.  keine  einfachen, 
sondern  Gasverbindungen  sind,  so  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
auch  die  hier  in  Rede  stehende  tödtliche  Gasart,  die  sich  unter  der  Erde  und  im  Grund- 
wasser entwickelt  hatte,  ein  Gemisch  von  mehreren  Gasen  gewesen  sei,  unter  denen  koh- 
lensaures und  Schwefelwasserstoffgas  als  gewiss  vorhanden  angenommen  werden  können.*) 


*)  Durch  eine  später  bekannt  gewordene  Analyse  der  aus  der  Lohgrube  entnom- 
menen Flüssigkeit  durch  Prf.  Sonnenschein  ist  unsre  oben  dargelegte  Ansicht  be- 
stätigt worden,  indem  auch  dessen  Gutachten  „mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit" 
annahm,  dass  der  Tod  der  Verunglückten  durch  Einathmen  von  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlensäure  erfolgt  gewesen  sei,  von  denen  die  untersuchte  Flüssigkeit  13  Volumen  Pro- 
cent Schwefelwasserstoff  und  12  Volumen  Procent  Kohlensäure  absorbirt  enthielt.  S. 
Müller  und  Ziureck,  Archiv  der  deutschen  Medic.-Gesetzgeb.  1858.  Nr.  8  u.  9. 


Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Erstickung. 


§.  59.    AllgeMeiies. 

Der  (gewaltsame)  Erstickungstod  tritt  ein,  wenn  auf  irgend  eine 
der  Tieifachen,  bald  zu  nennenden  Arten  plötzlich  die  Athmung  unter- 
brochen, und  damit  dem  Blute  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  noth- 
wendige  Zufuhr  von  Sauerstoff  entzogen  wird,  so  dass  das  Nerven- 
system nicht  mehr  zu  seinen  Functionen  angeregt  und  belebt  wird.  Wir 
müssen  die  in  neuerer  Zeit  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Rosen- 
thal,  Traube,  Dohmen,  Pflüger,  Nasse  und  vieler  anderer  so 
vielfach  erörterte  Frage,  ob  und  welchen  Antheil  an  der  Entstehung  der 
DyspnoS  der  Sauerstoffmangel  und  der  relative  oder  absolute  Kohlen- 
säureüberschuss  im  Blute  habe,  der  physiologischen  Forschung  überlassen. 

Das  steht  fest,  dass  das  die  Athmung  auslösende  Moment  in 
einem  bestimmten  Grade  des  Sauerstoff-  und  des  Eoblensäuregehal- 
tes  des  Blutes  besteht,  dass  eine  Störung  dieses  Verhältnisses,  Sauer- 
stoffverarmung und  Kohlensäurereichthum,  Dyspnoe  erzeugt,  dass  durch 
sehr  hochgradigen  Sauerstoffmangel  die  Erregbarkeit  des  Athmungs- 
Centrums  vernichtet  wird  und  Asphyxie  entsteht,  die  zur  Erstickung, 
Suffocation  führt,  die  bei  plötzlicher  Entziehung  der  Sauerstoffzufuhr 
auch  mehr  oder  weniger  plötzlich  entsteht.  . 

Im  vorigen  Capitel  haben  wir  Substanzen  kennen  gelernt  und  be- 
sprochen, welche  durch  Austreibung  des  gebundenen  Sauerstoffs  aus  dem 
Blute  Asphyxie  erzeugten,  hier  in  diesem  handelt  es  sich  um  die  Hem- 
mung der  Sauerstoffzufohr  und  zwar  um  die  auf  gewaltsame  Weise  unter- 
brochene Athmung. 

Der  Tod  tritt  entweder  überaus  jäh  und  schnell  ein,  so  dass  von 
einer  Symptomatologie  gar  keine  Rede  sein  kann,  oder  es  entstehen  nach 
voraufgehendem  kurzem  dyspnoetischem  Stadium,  clonische  Gonvulsio- 
nen,  denen  Asphyxie  und  mit  Aufhören  der  Herzthätigkeit  der  Tod 
folgt,  womit  der  Erstickungstod  erfüllt  ist. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  und  in  der  Sprache  des  Laien 
(Richters)  ist  aber  „Erstickung**  nicht  jede  tödtliche  Hemmung  der 
Athmung,  sondern  nur  diejenige,  welche  durch  fremde,  die  Luftwege 
verstopfende  Körper  und  diejenige,  welche  durch  Verschluss  der  Re- 
spirationsöffnungen von  Aussen  bedingt  wird. 

Alle  (gewaltsamen)  Erstickungen  entstehen  auf  mechanische  oder  auf 
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mehr  dynamische  Weise ;  mechanisch,  indem  die  Maschinerie  der  Athem- 
werkzeuge  erheblieh  gestört  oder  zerstört  wird,  so  dass  die  Langen  ihre 
Function  nicht  mehr  verrichten  können.  Jede  erhebliche  Verletzung  des 
Brustkastens  bewirkt  auf  diese  Weise  Erstickungstod;  so  namentlich  üeber- 
fahren,  Auffallen  schwerer  Lasten  auf  die  Brust  oder  den  Bauch,  wodurch 
die  Ausdehnung  des  Thorax  gehemmt  werden  kann,  Zerdrücken  im  Ge- 
dränge, Eindrücken  Neugeborner  in  Kisten,  Betten  u.  dgl,  femer  auch  Zu- 
sammendrücken der  Nase  und  Lippen  von  Neugebomen  bei  und  nach  der 
Geburt  durch  die  Schenkel  oder  andere  Körpertheile  der  Mutter,  oder 
bei  Säuglingen  Nachts  im  Schlafe  an  der  Brust  oder  sonst  am  Körper 
der  Stillenden,  wie  denn  endlich  auch  der  Tod  durch  Verschüttetwer- 
den durch  einstürzende  Gebäude,  Mauern,  Schachte  u.  dgl.  sehr  häufig 
ein  Tod  durch  Erstickung,  und  zwar  meist  grade  dieser  Art  von  Er- 
stickung ist.  Die  Diagnose  derselben  ist  gewöhnlich  leicht,  da  man 
ausser  den  allgemeinen  Leichenerscheinungen  des  suffocatorischen  Todes  die 
örtlichen  Spuren  der  Insultation  an  den  betreffenden  Körpertheilen  findet. — 

Oder  mechanisch  entseht  ferner  der  Erstickungstod  durch  Zu- 
sammendrücken und  Verschliessen  der  Luftwege  von  aussen  beim  Er- 
würgen, Erdrosseln  und  Erhängen,  oder  von  innen  durch  Verstopfen 
derselben  mit  fremden  Körpern  durch  Glottiskrampf  nach  irrespirablen 
Gasarten  oder  mechanische,  Glottisödem  bewirkende  Reize.  Die  Dia- 
gnose  jener  Todesarten  wird  im  folgenden  Kapitel  erläutert  werden;  die 
fremden  Körper  findet  man  entweder  ganz  oder  theilweise  noch  in  den 
Luftwegen  der  Leiche,  oder  man  findet  Beactionsspuren  in  Zerkratznn- 
gen,  Verwundungen,  Sugillationen  oder  ihnen  ähnlichen  Erscheinungen 
an  den  betheiUgten  Organen,  als  Beweise,  dass  diese  Ursache,  der  fremde 
Körper,  den  Erstickungstod  veranlasst  hatte,  der  als  solcher  durch  seine 
allgemeinen  Zeichen  in  der  Leiche  sich  nachweisen  lassen  wird. 

Auf  mehr  dynamische  Weise  erfolgt  Erstickung,  wenn  ohne  Be- 
einträchtigung des  Mechanismus  der  Respirationsorgane  bloss  durch  Ent- 
ziehung des  Sauerstoffreizes  das  Blut  vergiftet,  der  Stoffwechsel  an  ßei- 
ner  QueUe  plötzlich  und  gewaltsam  gestört,  das  Nervensystem  gelähmt 
wird,  worüber  wir  auf  das  vorige  Kapitel  über  Vergiftungen  verweisen. 
Nebstbei  gehören  hierher  die  als  vasculäre  Lungenapoplexie,  acutes  Lun- 
genödem aufzufassenden  plötzlichen  Todesfälle,  ferner  die  durch  Hirn- 
druck oder  Anämie  erzeugte  secundäre  Erstickung.  Endlich  gehören 
hierher  die  durch  Rareficirung  der  Luft  (fortgesetztes  Athmen  in  einem 
abgeschlossenen  Raum  —  Lebendbegraben  — .  femer  die  durch  Unterbre- 
chung des  Fötalkreislaufes  bewirkte  Erstickung  und  endlich  steUen  wir 
hierher,  wenn  gleich  es  auch  in  die  erste  Categorie  gezogen  werden 
könnte,  die  Erstickung  durch  Ertrinken. 

In  ihren  Wirkungen  kommen  alle  diese  verschiedenen  Arten  der 
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Saaerstoffentziehiuig  auf  dasselbe  hinaas,  sie  bewirken  sämmtlich  den 
Tod  durch  Erstickung. 

§.  60.    Diügnese. 

Die  Leichenerscheintingen  bei  Erstickten  äussern  sich  verschieden, 
je  nachdem  der  Tod  während  der  Exspiration  oder  Inspiration  erfolgte, 
in  welchem  letztem  Falle  nach  Krahmer's  und  Skrzeczka's  Ver- 
suchen*) die  Lungen  immer  blutarmer  bleiben  mussten,  oder  je  nach  der 
yerschiednen  Individualität,  hier  bei  einem  blutreichen,  dort  bei  einem 
blutarmen  Subjecte,  oder  endlich  und  namentlich,  je  nachdem  der  Er- 
stickungstod plötzlich  oder  langsamer  und  allmähliger  erfolgte.  In  letz- 
terem Falle  haben  die  secimdärcn  Erscheinungen  Zeit,  sich  auszubilden**). 
Schnell  erstickt  der  Mensch  in  den  meisten  Fällen  beim  Erhängen,  Er- 
würgen und  Erdrosseln,  so  wie  sehr  oft  im  Wasser,  allmähliger  in  den 
meisten  sog.  irrespirablen  Gasarten,  namentlich  in  der  am  häufigsten 
vorkommenden  des  Kohlenoxydgases,  beim  Verschfittetwerden,  nicht  ganz 
selten  beim  Ertrinken,  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Lungen 
noch  eine  Zeit  lang  Zufuhr  von  mehr  oder  weniger,  oder  mehr  oder 
weniger  reiner  atmosphärischer  Luft  erhalten  können.  Nichtsdestowe- 
niger und  abgesehn  von  Variationen  in  den  einzelnen  Erscheinungen, 
sind  indess  die  Sectionsresultate  beim  Erstickungstode  in  ihrer  Gesammt- 
heit  aufgefasst  characteristisch.    Es  sind  folgende: 

1)  Dunkle  Farbe  des  Blutes.  Die  Carbonisation  desselben 
findet  sich  nach  allen  Erstickungen.  In  der  Leiche  ist  ein  Unterschied 
zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  nicht  zu  bemerken.  Gwosdew 
will  spectraJ-analytisch  dasselbe  sauerstofffrei  gefunden  haben***).  Indess, 
selbst  angenommen,  dass  diese  Beobachtungen  fehlerfrei  seien,  so  sind  die 
bisher  anwendbaren  Methoden  zu  complicirt,  um  sie  in  foro  diagnostisch 
zu  verwerthen.  Endlich  weist  auch  Kotelewski f)  experimentell  nach, 
dass  reducirtes  Hämoglobin  sich  nicht  nur  im  Blute  asphyctischer,  son- 
dern auch  anderer  Leichen  finde,  und  dass  daher  die  Spectralanalyse 
zum  Nachweise  des  durch  Asphyxie  erfolgten  Todes  nicht  dienen  könne. 

2)  Allgemeine  ungewöhnliche  Flüssigkeit  des  Blutes;  sie  findet 
sich  bei  sämmtlichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme.  Von  der  beson- 
dern Flüssigkeit  des  Blutes  sind  Sectionserscheinungen  abhängig,  die  man 


•)  Vgl.  Vierteljahraschr.  1863.  XXIV.  1.  S.  47. 

**)  Vgl.  auch  die  sehr  werthTolle  Arbeit  Skrzeczka's:  Zur  Lehre  vom  Er- 
stickungstode. Vierteljahrsschr.  N.  F.  Bd.  7.  S.  187.  Ferner  Li  man,  Bemerkungen 
zum  Tode  durch  Ersticken  etc.  in  Vierteljahrsschr.  Bd.  8.  S.  178. 

***)  Bemerkungen  über  die  spectroscopische  Untersuchung  des  Blutes  bei  Erstickten. 
Reichert  u.  Dubois^  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1867. 
t)  Centralblatt  etc.  1870.  No.  bS. 
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bei  üebersehn  dieses  Umstandes  irrig  gedeutet  hat ,  namentlich  die  mehr 
als  gewöhnlich  zahlreichen  Blutpünktchen,  die  sich  in  den  zerschnittnen 
Gehirnschichten  zeigen,  und  keineswegs  immer  besondre  Hirnhyperämie 
bedeuten;  dasselbe  gilt  vom  Ausfliessen  von  Blut  aus  den  durchsägten 
Schädelknoehen,  das  Pyl  mit  Unrecht  als  ein  specifisches  Zeichen  des 
Ertrinkungstodes  deutete,  und  das  man,  wie  jenes  erste  Zeichen,  in 
allen  Leichen  findet,  in  denen  das  Blut  wässrig- flüssig  ist.  Im  Uebri- 
gen  bemerke  ich,  dass  man  trotz  der  allgemeinen  dünnen  Consistenz 
des  Blutes  doch  auch  in  den  exquisitesten  Erstickungsfällen  gar  nicht 
selten  im  Herzen  recht  ansehnliche  Gerinnsel  findet,  die  sonach  nicht 
irre  leiten  dürfen,  indem  sie  für  sich  keineswegs  gegen  den  Erstickungs- 
tod sprechen. 

3)  Ein  sehr  characteristisches  Zeichen  jedes  Erstickungstodes  bietet  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Man  findetliach  jeder 
Art  von  gewaltsamer  Erstickung,  die  Schleimhaut  dieses  Kanals  mehr 
oder  weniger  injicirt,  von  einzelnen  dendritischen  Stellen  an,  bis  zu  ganz 
gleichmässiger  derartiger  Färbung  der  gesanmiten  Schleimhaut.  Oft 
ist  die  lojection  nur  beschränkt  auf  den  Kehldeckel  und  die  Gegend 
der  Bifurcation,  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein.  Man  muss  deshalb 
den  ganzen  Tractus  der  Luftröhre  besichtigen,  und  sich  nicht  mit  der 
Besichtigung  des  Halstheils  derselben  aUein  begnügen.  Geringere  Grade 
der  Injection  der  Schleimhaut  machen  sich  zunächst  zwischen  den  Knor- 
pelringen und  an  der  hintern  Wand  bemerkbar.  In  exquisiten  Fällen 
sieht  man  Ecchymosen  unter  der  Schleimhaut,  selbst  wenn  diese  eher 
blass  als  blutstrotzend  gefunden  wird.  Dass  diese  Injectionsröthe  nicht 
mit  der  schmutzig- kirschrotben,  oder  braunrothen  F.arbe,  die  jede  Luftröh- 
renschleimhaut durch  die  Verwesungsimbibition  bekommt,  zu  verwechseln 
ist,  wurde  schon  oben  bemerkt  (allgem.  Thl.).  Ausserdem  pflegt  nicht 
zu  fehlen  der  Befund  von  mehr  oder  weniger  flüssigem  Inhalt  der  Luft- 
röhre, bestehend  aus  einem  Gemenge  von  Luft,  Schleim  (Wasser)  und 
Blut,  in  der  Form  einzelner  kleiner  Schaumbläschen  bis  zu  der  eines 
weissschaumigen  oder  blutigschaumigen  Gischtes,  der  die  Luftröhre  oft 
ganz  ausstopft,  und  dann  gern  auch  durch  die  fortschreitende  Gasent- 
wicklung des  Verwesungsprocesses  hinaufgedrängt  wird  und  aus  Mund 
und  Nase  der  Leiche  hervorquillt.  Die  grössere  oder  geringere  Menge 
dieses  Inhaltes  hängt  namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung  schnell 
oder.allmählig  erfolgte;  in  ersterm  Falle  findet  man  weniger  oder  gar 
keine,  in  letzterm,  wo  ein  längerer  Athemkampf  dem  Tode  vorangeht, 
findet  man  reichliche  Schaummassen.  Im  Uebrigen  mache  ich  darauf 
aufmerksam,  dass  man  diesen  Befund,  auch  wenn  man  ihn  nicht  im 
Kanal  der  Luftröhre  selbst  findet,  doch  nicht  gar  selten  in  ihren 
Verästelungen  antreffen  wird,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 


Erstickung.    §.  60.    Diagnose.  g05 

wenn  man  auf  die  noch  unberührten  Lungen  gelinde  drückt,  wobei  man 
den  Schaum  aus  den  Bronchien  in  die  Luftröhre  hinaufsteigen  sehn  wird. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  nicht  versäumen  wird  die  Bron- 
chien in  die  Lungen  hinein  zu  verfolgen,  wobei  man  noch  sicherer  ihren 
Inhalt  wahrnehmen  wird. 

Endlich  findet  man  in  der  Luftröhre  in  den  betreffenden  Fällen  von 
Erstickung  fremde  Körper  aller  Art :  Rauch,  Schlamm,  Sand,  vegetabili- 
sche Fragmente,  Menschenkoth,  Urin  bei  in  diesen  Flüssigkeiten  oder  in 
Wasser  Ertrunknen  u.  dgl.  m. 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  auch  Ma- 
geninhalt vor,  erbrochene  Massen,  welche  durch  Lispiration  hinabgeschleu- 
dert worden  sind  und  wegen  der  Anästhesie  des  Kehlkopfeingauges  durch 
Husten  nicht  expectorirt  werden.  Dass  dieser  Befund  stets,  wie  Engel*) 
behauptet,  ein  postmortales  Phänomen  sei,  kann  ich  nach  unseren  Be- 
obachtungen nicht  zugeben,  weil  zu  oft  die  Massen  bis  in  die  Bronchien 
hinein  verfolgt  werden  können.  Wäre  es  richtig  was  Engel  behauptet, 
dass  schon  der  blosse  Druck  des  Skalpelles  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
genügt,  die  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Massen  in  die  Luftröhre  zu 
aspiriren,  so  müsste  ja  der  Befund  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  geöff- 
neten Leichen,  welche  einen  vollen  Magen  haben,  oder  wo  Erbrechen 
dem  Tode  voraufgegaugen  ist,  gefunden  werden,  was  nicht  der  Fall  ist. 

4)  Hyperämie  der  Lungen.  (Lungenschlag,  Pulmonal-Apoplexie). 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Lungen  mehr  als  gewöhnlich  blut- 
reich, reap.  oedematös.  Den  Blutreichthum  erkennt  man  in  ausgesproche- 
neren Fällen  daran,  dass  die  Lunge  gross,  schwer,  dunkelblauroth  von 
Farbe  ist.  An  der  Oberfläche  bemerkt  man  ein  Netz  injicirter  Venen. 
Die  Lungen  fühlen  sich  prall  an,  bei  Durchschnitten  tritt  spontan,  oder 
auf  Druck  eine  beträchtliche  Menge  Blut  aus.  Von  blutigen  umschrie- 
benen Infiltrationen,  oder  apoplectischen  Herden,  wie  sie  Tardieu  und 
Faure  beschreiben,  habe  ich  nichts  gesehen.  Keinesweges  aber  ist  der 
Blutreichthum  stets  so  exquisit  ausgesprochen.  Es  kommen  auch  Lun- 
gen vor,  welche  in  dieser  Beziehung  von  den  normalen  nicht  abweichen, 
die  Hypostase  an  den  unten  aufliegenden  Lungentheilen ,  die  in  allen 
Leichen  vorkonunt,  darf  nicht  täuschen.  Nicht  selten  aber  findet  man 
ein  den  Blutreichthum  compensirendes  Oedem. 

Wir  haben  noch  zweier  Befunde  an  der  Obei^fläche  der  Lungen  zu 
gedenken,  welche  der  höchsten  Beachtung  werth  sind,  der  partiellen 
Emphyseme  und  der  punktförmigen  Ecchymosen. 

Was   den  ersteren  dieser  Befunde  betrifft,    so    habe    ich    schon 
früher,    zuletzt    aber    in    einer    Abhandlung    über    den    Erstickungs- 


♦,  Med.  Centralblatt.  180'«.  47. 
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tod*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Oberfläche  der  Lnn- 
gen  in  den  meisten  Fällen  von  Erstickungstod  nicht  glatt  ist,  son- 
dern uneben,  buckelig.  Diese  Hervorraguugen  sind  heller  gefärbt, 
rühren  her  von  gruppenweis  emphysematös  ausgedehnten  Lungenzellen, 
und  stellen  partielle,  vesiculäre,  auch  wohl,  interstitielle  Emphyseme 
dar,  welche  der  Oberfläche  ein  nicht  gleichmässig  gefärbtes  und  höckeri- 
ges Ansehn  geben.  Ein  Einschnitt  zeigt,  dass  ein  der  emphysematösen 
Uervorragung  entsprechendes  Segment  des  Lungenparenchyms  ebenfaÜB 
emphysematös  ist  und  unterscheidet  dadurch  diese  Emphyseme  von  Fäol- 
nissblasen,  ein  Griterium,  welches  besonders  bei  Untersuchung  der  Lun- 
gen Neugeborner  von  Wichtigkeit  ist.  — 

Viel  ist  über  die  punktförmigen  Ecchymosen  verhandelt  wor- 
den, seitdem  Gas  per**)  auf  diesen  interessanten  Sectionsbefond 
aufmerksam  gemacht  hat,  den  er  in  den  meisten  Fällen  nach  Er- 
stickung von  Neugebornen,  aber  auch  zuweilen  bei  Erwachsnen 
beobachtet  hatte  und  welcher  dann  auch  von  Anderen  (Röderer, 
Michaelis,  Bernt,  Bayard,  Elsaesser,  Weber,  Hecker, 
Hoogeweg,  Tardieu,  Maschka,  Schwartz  u.  A.)  vielfach  gefunden 
worden  und  besprochen  worden  ist.  Diese  capillaren  Ecchymosen, 
sind  den  Petechien  sehr  ähnliche  kleine  Sugillationen  unter  der  Lungen- 
pleura,  auf  der  Aorta,  auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  unter  der  Kehl- 
kopfs- und  LufLröhrenschleimbaut,  auf  dem  Zwerchfell,  der  Rippenpleura, 
welche  den  Tbeilen  ein  gesprenkeltes  Ansehn  geben,  als  wären  sie  gleich- 
sam mit  kleinen  Tröpfchen  einer  purpurrothen  Flüssigkeit  bespritzt  wor- 
den. Auch  auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  an  der  inneren  Flä- 
che der  Kopfschwarte  sieht  man  sie  mitunter. 

Sie  entstehen  durch  vermehrte  Füllung  der  Gefässe  und  erhöhten 
Blutdruck  in  denselben,  hervorgerufen  durch  die  Stauung  in  den  gros- 
sen Gefässen,  wie  man  sich  bei  Epileptikern,  welche  diese  Erscheinung 
nicht  selten  darbieten,  überzeugen  kann. 

Sie  entstehen,  wenn  das  Blut  in  den  Venen  des  Thorax  unter  ei- 
nem geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Thorax.  Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  durch  die  Inspirationsbewegnng 
sich  ausdehnenden  Lungen  behindert  ist,  so  muss  die  Luft  in  den  Alveolen 
verdünnt  werden,  so  muss  ferner  mit  jeder  tiefen  Inspirationsbewegnng 
mit  Gewalt  Blut  aus  den  Venen  ausserhalb  des  Thorax  in  die  Venen 
innerhalb  des  Thorax  eingesogen  werden  und  ebenso  eine  Fluxion  znr 
Lunge  hervorgerufen  werden,  wie  ein  Schröpfkopf  oder  der  Juno  d' sehe 
Stiefel  Fluxion  zur  äussern  Haut  erzeugt,  eine  Hyperämie,  welche  Ber- 
stung der  Gapillaren  zur  Folge  haben  kann  und  häufig  hat.    Andrerseits 


*)  8.  oben  und  Annalcs  d'hygiene  publ.  T.  28.  S.  388. 
**)  Gerichtliche  Leichenöffnungen.    £rstes  Hundert    3.  Aufl.    S.  84. 
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kann  aber  durch  passive  Hyperämie,  durch  Stauung  in  den  Capillaren, 
die  Ruptur  derselben  bedingt  sein,  wenn  die  Pulmonalvenen  abnoim  ge- 
füllt, ihre  Wände  abnorm  gespannt  sind  und  durch  geschwächte  oder 
plötzlich  gehemmte  Herzfunction  unvollständige  Entleerung  der  Herzhöhle 
und  damit  gehemmter  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  Statt  findet.  Eine 
üeberfüllung  und  Ruptur  der  Capillaren  ist  hier  um  so  eher  erklärlich, 
als  die  Arterien  selbst  bei  geringerer  Füllung  noch  immer  Blut  zufuh- 
ren, da  auch  dann  noch  ihre  ^^  ände  eine  grössere  Spannung  zeigen,  als 
die  Gapillarwände  und  noch  Blut  in  den  Capillaren  überfiiesst,  wenn  das 
Herz  aufgehört  hat,  sich  zu  contrahiren. 

Zahlreiche  Fälle,  die  wir  theils  in  der  Gerichtspraxis,  theils  an  Früch- 
ten, die  in  der  Charitö-Gebäranstalt  geboren  waren,  beobachteten,  betrafen 
unzweifelhaft  Todtgeborne.  Ja  ich  habe  sogar  bei  einer  Anzahl  ungebornen 
Früchten  diese  capillaren  Ecchymosen  gesehn,  unter  andern  bei  einer 
achtmonatlichen,  deren  schwangere  Mutter  sich  erhängt  hatte,  bei  einer 
siebenmonatlichen,  deren  Mutter  apoplectisch  nach  14stündiger  Krank- 
heit gestorben  war,  und  bei  einer  32  Wochen  alten,  gleich  nach  dem 
Tode  der  vergifteten  Mutter  durch  Kaiserschnitt  exenterirten  Frucht. 
Die  erste  Frucht  hatte  an  den  untern  Lappen  der  vollständig  fötalen 
Lungen  ziemlich  viele,  sehr  deutliche,  linsengrosse  derartige  Ecchymo- 
sen; beider  zweiten  Frucht  waren  an  beiden  fötalen  Lungen  vereinzelte, 
aber  sehr  deutliche,  bis  zu  erbsengrosse  subpleurale  Sugillationen  sicht- 
bar; bei  der  dritten  auf  beiden  Lungen  und  am  Herzbeutel  15  bis  20 
flohsti chartige.  Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung  von  Maschka*), 
der  bei  einer  todtfaul  geboroen  weiblichen  Frucht  an  der  Oberfläche  bei- 
der Lungen  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen  fand.  Eben  so 
betrafen  zwölf  von  Schwartz**),  die  Mehrzahl  der  von  Elsaesser 
angeführten,  und  sämmtliche  derartige  Fälle  von  Heck  er  undHooge- 
weg***)  todtgeborne  Kinder.  Dies  fordert  allerdings  zur  Vorsicht  bei 
Beurtheilung  des  zweifelhaften  Erstickungstodes  Neugeborner  auf.  Wenn 
aber  ein  solcher,  ein  Erstickungstod,  vorliegt,  d.  h.  wenu  ein  Kind,  das 
Luft  geathmet  hatte,  durch  Erstickung  seinen  Todgefxmden  hat,  so  wird 
die  sorgfältige  Leichenuntersuchung  Data  genug  an  die  Hand  geben,  um 
den  Fall  nicht  mit  Erstickung  in  utei*o  verwechsehi  zu  können.  Welcher 
Gerichtsarzt  wollte  denn  auch  wohl  auf  das  blosse  Vorhandensein  der 
hier  besprochnen  Petechial  -  Sugillation  allein  seine  Diagnose  und  sein 
Gutachten  gründen?  Im  Uebrigen  ist  ihre  Entstehung  keinem  andern,  als 


*)  Prager  Vierteljahrsschr.  1858.  IL  S.  99. 
**)  Die  vorzeitigeu  Athembewegungen.    Leipzig  1858. 

***)  Verhandlungen  der  gebnrtsh.  Gesellschaft    Berlin  1853.  7.  Heft  und  Viertel- 
jahrsfschrift  1855.  I.  S.  40. 
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dem  Vorgang  hei  jeder  Erstickung  zuzuschreiben.  Als  Ursache  derselben 
ist  die  gehemmte  Placentarcirculation  anzusehn,  wie  Beobachtung  und  Ex- 
periment unzweifelhaft  erwiesen  haben.  Hiemach  ist  die  Entstehung  die- 
ser Ecchymosen  zunächst  mit  der  Dünne  der  Capillarwandungen  bei  neuge- 
bomen  und  kleinen  Kindern  (die  auch  wohl  ausnahmsweise  bei  Erwachs- 
neu  vorkommen  kann)*)  in  Verbindnng  zu  bringen.  Athmung  ist  Gas- 
austausch ;  diesen  vermittelt  im  ungebornen  Kinde  die  Plarenia^  und  in 
diesem  Sinne  athmet  das  Kind  schon  im  Uterus.  Wird  nun  dieser  Ans- 
tausch  unterbrochen  durch  vorzeitige  Lösung  der  Placeida  oder  Dmck 
der  Nabelschnur,  die  Hohl**)  in  diesem  Sinne  „gevrissermaassen  die 
Luftröhre  des  Foetus**  nennt,  wie  schon  die  Aeltern  die  Placenia  ^die 
Lungen  des  Foetus**  nannten,  oder  endlich  durch  den  Tod  der  schwan- 
gern oder  kreissenden  Mutter,  so  macht  das  Kind  instinctive  Athembe- 
wegungen,  um  den  Gasaustausch  zu  unterhalten,  und  so  kommen  die 
genannten  Congestionen  und  Sugillationen  schon  in  utero  zu  Stande.  Sehr 
beweisend  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  sind  Heck  er' s  vierzehn 
Fälle  und  Hoogeweg's  Fall,  in  welchem  die  Kinder  ganz  unzweifel- 
haft vor  der  Geburt  abgestorben  waren,  und  alle  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes ,  namentlich  zahlreiche  Petechial-Sugillationen  auf  Herz  und  Lun- 
gen hatten,  folglich  bei  instinctiven  Athmungsversuchen  im  üierua  er- 
stickt waren.  Schwartz  (a.  a.  0.  S.  83)  hat  die  Winslow-Beclard'- 
schen  Experimente  an  trächtigen  Kaninchen  —  Aufschneiden  des  Ut^us 
und  Beobachten  der  Vorgänge  im  Ei  -  wiederholt.  Nach  der  blossen 
Compression  der  üterinarterien  durch  die  contrahirte  Muskelhaut  erfolgte 
ein  Aufsperren  und  Schliessen  des  Mundes  der  Früchte,  begleitet  oder 
rasch  gefolgt  von  einer  blitzschnell  zuckenden  respiratorischen  Erhebung 
der  Rippen,  die  sich  in  unregelmässigen  Pausen,  alhnählig  seltner  und 
schwächer,  wiederholten.  Es  fanden  sich  bei  diesen  Experimenten  nach 
diesen  instinctiven  Athembewegungen  die  „wirklichen  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes durch  Ertrinken:  das  Herz,  besonders  die  Vorhöfe,  stark 
gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  die  Stämme  der  Lungenarterien  und 
Venen  immer  bluthaltig,  in  den  Luftwegen  eine  wässrige  Flüssigkeit, 
wahrscheinlich  Fruchtwasser*,  und  eben  so  bei  todtgebomen  oder  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  verstorbnen  Kindern  als  Resultate  dieser  vor- 
zeitigen Athembewegungen  „in  der  fast  ausnahmslosen  Regel**  die  Re- 
spirationswege mit  aspirirten Flüssigkeiten  erfüllt***),  wie  wir  das  ebenfalls 


*)  Bei  diesen  können  die  Capillaren  sogar  durch  eine  gewaltige  Erschüttemng 
bersten  und  sich  dann  die  subpleuralen  Ecchymosen  bilden,  wie  die  von  Masehka 
beobachteten  Fälle  beweisen,  s.  Prager  Vierte Ijahrsschr.  1857.  IV.  S.  62  und  Li  man 
in  Vierteljahrsschr.  18G1.  XIX.  1.  S.  98  mit  mehreren  Fällen  als  Beläge. 

^)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855.  S.  837. 

*)  Schwartz,  a.  a.  0.  S.  83,  87,  228.    8.  eine  vollständige  Zusammenstellung 
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häufig  wahrgenommen  haben.    Wir  werden  übrigens  auf  das  Tliema  beim 
Vagiiua  uterinua  (s.  unten)  zurückkommen. 

Ueberaus  häufig  aber  ist  dieser  Befund  wegen  der  minderen  Wieder- 
standsfähigkeit  der  Capillaren  bei  erstickten  Neugebornen.  Seltener 
findet  man  ihn  bei  Erwachsnen.  Nach  Skrzeczka's  Berechnung  in 
74,1  pCt.  bei  Neugebornen  und  Kindern,  in  17,1  pCt.  bei  Erwachsenen. 
Sie  haben  aber,  was  ich  gleich  hier  bemerken  will,  nichts  Specifisches 
für  irgend  eine  Art  gewaltsamer  Erstickung  und  ich  bedauere  in  dieser 
Beziehung  bei  meinen  bereits  in  mehrfachen  Abhandlungen  gegen  die 
Grundsätze  und  Aussprüche  Tardieu's*)  geltend  gemachten,  auf  That- 
sachen  gestützten  Angaben  verharren  zu  müssen.  Ich  kann  nicht  zuge- 
ben, dass  diese  Ecchymosen  d^r  Erstickung  im  engeren  Sinne  (anderer 
Art  als  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln,  Ertrinken)  durch  Verschluss 
der  RespirationsüfFnungen  allein  zukommen.  Ich  habe  sie  bei  anderweitig 
Erstickten,  bei  Erhängten,  Strangulirten,  Ertrunkenen  (wenngleich  bei  die- 
sen leztern  selten)  gesehen  und  die  Casuistik  dieses  Werkes  bietet  hierfür 
Beläge;  auch  habe  ich  bereits  in  meiner  1861  (Vierteljahssch.)  erschie- 
nenen Abhandlung  hierzu  die  Beweise  geliefert,  welche  sich  seitdem  er- 
heblich vermehrt  haben.  Ja,  diese  Ecchjmosen  sind  für  die  Erstickung 
durch  mechanischen  Abschluss  der  athembaren  Luft  überhaupt,  wie  immer 
sie  geschehen  möge,  nicht  einmal  specifisch,  sondern  kommen  auch  bei  tödt- 
liehen  Asphyxien  aus  anderen  Ursachen  erzeugt,  wie  schon  oben  bemerkt, 
vor  und  wie  die  aus  Vergiftung  CLähmung)  erzeugten  Erstickungen  (Blau- 
säure, Kohlenoxyd  etc.),  oder  die  durch  Hirndruck,  ferner  die  durch 
Erschöpfung  und  Inanition  erzeugten  marastischen  Asph}^ieen  beweisen. 
Andrerseits  habe  ich  —  und  auch  hierzu  finden  sich  in  der  Casuistik 
unsers  Werkes  vielfache  Beweise  —  ferner  eine  Anzahl  Beobachtungen 
gesammelt,  wo  keine  derartigen  Ecchymosen  unter  der  Pleura  etc.  vor- 
handen waren,  obgleich  notorisch  die  Kinder  an  der  Brust  der  Mütter, 
also  recht  eigentlich  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  von  aussen, 
oder  durch  in  die  Respirationswege  gerathene  Körper  erstickt  waren, 
oder  wo  in  den  Betten  der  Mütter  die  Kinder  durch  Druck  auf  die 
Brust  oder  Bauch  gestickt  waren,  oder  Erwachsene  durch  den  Kehl- 
kopfseingang verschliessende  Körper,  oder  durch  Verschütten,  durch 
Auffallen  von  Lasten  auf  Brust  und  Bauch  ihr  Leben  verloren  hatten. 
Die  punktförmigen  Ecchymosen  sind  ein  gutes  adjuvirendes  Zeichen  für 
die  Diagnose  des  Erstickungstodes.    Ihr  Fehlen  scbliesst  ihn  aber  nicht 


aller  Forschungen  ober  diese  futalen  Athembeweguogen  in  der  Abhandlung  von  Bohr 
in  Henke's  ZeiUchr.  18C3.  1    S.  1  u.  f. 

*)  s.  neuestens:    etude.  medico- legale  sur  la  pendaison,  la  Strangulation  et  la 
fiuffocation,  Paris  1870. 

C aiper '■  g«Hrhtl.  Med.     5.  Aail.    II  3q 
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ans.  Sie  haben  keine  specifische  Bedentnng  ffir  irgend  eine  bestimmte 
Art  des  Ersticknngstodes  nnd  die  Schlüsse  Tardieus',  dass  man  um 
desshalb,  weil  sich  bei  einem  Ertrunkenen  oder  Erhängten  stellenweise 
Ecchymosen  finden ,  annehmen  müsse  nnd  aussprechen  könne,  dass  er 
bereits  anderweitig  erstickt  nnd  erst  als  Leiche  an  den  Strang,  in  das 
Wasser  gekommen  sei,  sind  irrig  nnd  den  Thatsachen  nicht  ent- 
sprechend. 

5)  Hyperämie  des  rechten  Herzens,  während  das  linke  entwe- 
der ganz  leer,  was  selten  ist,  oder  nnr  einige  Drachmen  Blnt  enthält, 
um  eine  reine  Beobachtung  über  den  Blutgehalt  des  Herzens  zu  ma- 
chen, ist  es  erforderlich,  zu  allererst  das  Herz,  am  allerbesten  ohne  das- 
selbe zu  verrücken,  zu  eröffnen.  Nach  Lage  der  Leiche  muss  man  den 
Blutgehalt  der  grossen  Gefässe  und  der  Cava  mit  in  Rechnung  setzen. 
Die  Anfüllung  des  rechten  Herzens  ist  ein  sehr  constanter  Befund. 

G)  Die  Lungenarterie,  wird  gleichfalls  aus  bekannten  anatomi- 
schen Gründen  bei  Erstickten  überfüllt  angetroffen.  Was  das  Verhältniss 
des  Vorkommens  dieser  drei  Befunde  von  Hyperämie  (in  Herz,  Lungen 
und  grossen  Gefässstämmen)  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dass  sehr  häu- 
fig nur  der  Eine  ausschliesslich  oder  wenigstens  hervorstechend  in  den 
Leichen  Erstickter  beobachtet  wird,  und  dass  hier  eine  Lungenapoplexie, 
dort  eine  Herzapoplexie  als  physiologische  Todesursache  angenommen 
werden  muss.  Die  Ursachen  dieser  Differenz  sind  die  oben  ange- 
gebenen. Ausserdem  macht  Biosfeld*)  auf  das  relativ  frühere  Ab- 
sterben in  den  Lungen  oder  des  Herzens  aufmerksam,  wonach  im  erstem 
Falle  die  Lungen  hyperämisch  gefunden  werden,  bei  verhältnissmässiger 
Blutleere  des  Herzens,  das  noch  sein  Blnt  in  die  schon  gelähmten  Lungen 
getrieben  hatte,  und  umgekehrt.**) 

§.  61.    PortsetiiBg. 

Zu  diesen  mehr  primären  Sectionsresultaten  gesellen  sich  die  durch 
die  Stauung  bedingten  secundären,  die  Hyperämie  in  den  Bauch- 
organen  nnd  in  der  Schädelhöhle. 

7)  Erstere  kommt  namentlich  stark  ausgeprägt  in  der  aufsteigenden 
Hohlader  vor,  die  sich  ihres  Blutes  in  das  schon  überfüllte  und  gelähmte 
Herz  nicht  entleeren  konnte,  und  die  man  immer  sehr  stark  angeffillt 
findet.    Aber  auch  alle  übrigen  Venen,  namentlich  die  der  Netze  nnd 


♦)  üenke's  Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  u.  f. 

**)  In  den  Versuchen  der  Londoner  Gommission,  die  Tardien  (Annales  d^hygi^ne 
publ.  1863.  April.  S.  312)  mittheilt,  schlug^  das  Uerz  yon  Thieren,  denen  künstlich  die 
Luft  entzogen  war,  in  neun  Fällen  im  Mittel  noch  3^  Minuten,  nachdem  .die  Thiere 
gänzlich  zu  athmen  aufgehört  hatten. 
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Gekröse,  sind  hyperämisch.  Betreffend  die  Eingeweide  habe  ich  in  kei- 
nem, selbst  nicht  in  der  gewöhnlich  sehr  blutreichen  Leber,  die  Hyper- 
ämie so  beständig  gefunden,  als  in  den  Nieren,  deren  Blntgehalt  bei 
Erstickten  so  stark  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  nicht  entgehn  wird. 
Das  häufig  vorkommende  hellpurpurrothe  Aussehn  der  Aussenfläche  der 
Därme  bei  Erstickten,  ist  ebenfalls  Folge  der  Hyperämie  ihrer  Venen. 
Namentlich  häufig  bei  Neugebocnen  findet  sich  die  Uterusserosa  livid. 
injicirt.  Die  von  Ssabinski*)  angegebene  Anämie  der  Milz  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

8)  Zu  den  secundären  Sectionsergebnissen  gehört  ferner  eine  Hy- 
perämie in  der  Schädelhöhle,  in  den  Blntleitern  sowohl  als  in  den 
Gefässen  der  blutfuhrenden  Hirnhäute  und  in  den  Gehirnen  selbst,  we- 
gen gehinderten  Rückflusses.  Aber  diese  Hyperämie,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  blosser  Himhypostase,  kommt  in  sehr  verschiedenen 
Graden  vor,  und  ist  oft  wenig  bemerkbar.  Im  Gegentheil  findet  man 
sogar  bei  recht  häufigen  Fällen  von  Erstickungstod  recht  leere  Hirnge- 
fässe,  wonach  folglich  eine  anämische  Beschaffenheit  der  Schädelhöhle 
die  Diagnose  dieses  Todes  nicht  erschüttern  darf.  Neben  der  Blut- 
armuth  findet  man  auch  Hirnödem.  Die  Substanz  feucht,  in  den 
Ventrikeln  vermehrte  Ausscheidung,  die  Hirnhäute  ödematös.  Letz- 
teren Befund  bezeichnet  Olshausen  als  einen  der  häufigsten  Leichen- 
befunde bei  todtgebornen  oder  asphyctisch  gebomen  und  bald  nachher 
gestorbnen  Neugebomen.**)  Zur  Abschätzung  des  Blutinhaltes  des  Ge- 
hirnes selbst,  welches  selten  über  die  Norm  blutbaltig,  häufig  eher  unter 
dem  Mittel  bluterfüllt  gefunden  wird,  ist  es  nöthig,  die  weisse  und  graue 
Substanz  gesondert  in^s  Auge  zu  fassen,  Bei  ersterer  bemisst  man  den 
Blutinhalt  nach  der  Dichtigkeit  und  Grösse  der  Bluttröpfchen,  welche  auf 
die  Schnittfläche  hervortreten.  In  der  grauen  macht  sich  der  grössere 
Blutreichthum  bemerkbar  durch  die  Farbe.  Namentlich  in  den  Seh-  und 
Streifenhügeln  sieht  man  die  graue  Farbe  durch  grauröthliche  Flecken 
unterbrochen. 

Weit  weniger  beständig  als  die  angegebnen  sind  die  Zeichen,  welche 
die  äussere  Besichtigung  bietet. 

Dass  9)  die  Leichenstarre  bei  Erstickten  unter  denselben  Ver- 
hältnissen und  in  derselben  Dauer  auftritt,  wie  nach  andern  Todesarten, 
ist  schon  oben  erwähnt.    Die  Leichen  bleiben  relativ  länger  warm. 

10)  Wenn  allgemein  das  Gesicht  der  Leichen  als  mehr  oder  we- 
niger blauroth,  gedunsen,  die  Augen  hervorgedrängt  geschildert  werden, 
so  versichern  wir,  dass  dies  Bild  nur  in  den  wenigsten  Fällen  den  Ori- 


^  Vierteljahrssehr.  1867.  UL 
**)  Deutsche  KÜDik.  1864.  38. 
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ginalen  gleicht.  In  den  bei  weitem  häufigsten  unterscheidet  sich  Gesiebt 
und  Physiognomie  der  Leichen  nach  allen  Arten  des  Erstickungstodes, 
durchaus  in  nichts  von  denen  nach  andern  Todesarten! 

Mitunter  findet  man  hellrothe  oder  blauschwärzliche,  punktförmige, 
steoknadelspitzengrosse  Ecchymosen  im  Gesicht,  auf  dem  HaJs  und  der 
Brust  in  grösster  Anzahl,  namentlich  wo  der  Erstickungstod  durch  starke 
und  anhaltende  Compression  des  Thorax^  und  Bauches  erfolgt  war.  Doch 
auch  bei  Strangulirten  haben  wir  sie  gesehen.  (Uebrigens  sind  diese 
Ecchymosen  nicht  dem  gewaltsamen  Erstickungstode  specifisch  eigen, 
denn  wir  sahen  sie  bei  im  Anfall  verstorbenen  Epileptikern,  oder  auch 
bei  Frauen  nach  langer  und  angestrengter  Geburtsarbeit.) 

Die  Conjuctiva  palpebrarum  et  bulbi  ist  oft  mehr  oder  weniger  stark 
injicirt,  ecchymosirt;  entweder  dass  sie  allgemein  injicirt  ist,  oder  mit 
punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  oder  blutig  suflfundirt  gefunden  wird. 
In  andern  Fällen  unzweifelhafter  Erstickung  wird  sie  von  der  Norm  nicht 
abweichend  gefunden,  so  dass  das  Fehlen  der  Injection  den  Erstickungs- 
tod nicht  ausschliessen  kann.  Namentlich  häufig  fanden  wir  sie  injicirt 
bei  erstickten  Neugebornen,  nicht  selten  auch  bei  Strangulirten. 

Ferner  erwähne  ich  eines  Befundes  bei  Neugebornen,  der  selbst  von 
geübten  Practikern  irrigerweise  als  Zeichen  cmer  mechanischen  Erstickung 
durch  Zudrücken  des  Mundes  u.  dgl.  gedeutet  worden  ist,  und  in  der 
That  sehr  leicht  zu  dieser  Annahme  verleitet,  auch  wo  sie  ganz  und 
gar  unbegründet  ist.  Ich  meine  die  blauschwärzliche  Farbe  der 
Lippen,  die  trocken  und  hart  anzufühlen  sind,  aber  bei  Einschnitten 
keine  Sugillation  ergeben.  Man  findet  solche  Lippen  bei  allen  Neu- 
gebornen, die  seit  etwa  zwei  bis  drei  Tagen  schon  Leichen  gewesen.  Es 
ist  aber  diese  BeschaflFenlieit  nur  ein  reines  Leichenphänomen  und  Er- 
gebniss  des  Verdunstungsprocesses ,  der  durch  die  grosse  Zartheit  des 
rothen  Lippensaumes  an  diesen  Theilen  begünstigt  wird,  imd  hier  schon 
früh  eintritt.  Luschka's  sorgsame  microscopisch- anatomische  Unter- 
suchungen des  Lippengewebes*)  machen  die  Entstehung  dieses  Befun- 
des ganz  erklärlich,  der  verführerisch  ist,  und  vor  dessen  irrthümlicher 
Abschätzung  gewarnt  werden  muss. 

11)  Endlich  ist  des  Schaums  vor  dem  Munde  zu  erwähnen,  der 
allerdings  recht  oft  an  den  Leichen  von  Erstickten  aller  Art  wahrge- 
nommen wird.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  wie  auch 
andrerseits  allbekannt  ist,  wie  täglich  man  nach  den  allerverschieden- 
sten,  selbst  ganz  natürlichen  Todesarten,  und  zwar  durch  den  eintreten- 
den Verwesungsprocess,  als  reines  Leichenphänomen,  Schaum  vor  den 
Mund  treten  sieht. 


♦;  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  XVIII.  I.  u   2.  S.  188.    18G3. 
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12)  Was  die  Vorlagerung  und  Einklemmung  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen  oder  Kiefern  betriflFt,  die  man  überall  als  characteristisches 
Zeichen  des  Erstickungstodes  aufgeführt  findet,  so  ist  bereits  früher*) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Zeichen  nichts  weniger  als  dem 
Tode  durch  Suffocation  eigenthümlich  ist,  —  wenngleich  ich  nicht 
läugne,  dass  es  häufig  danach  gefunden  wird  —  denn  es  kommen  sehr 
exquisite  Fälle  von  Erstickung  vor,  bei  welchen  man  die  Zungenspitze 
wie  gewöhnlich  hinter  den  Zähnen  findet,  und  andrerseits  findet  man 
sehr  häufig  Zungeneinklemmung  auch  nach  ganz  andern  Todesarten, 
Verblutungen,  Vergiftungen  u.  s.  w.,  wofür  die  Casuistik  in  diesem  Bu- 
che Beweise  genug  liefert.  Es  ist  deshalb  auf  dieses  Zeichen  kein  er- 
heblicher Werth  zu  legen,  eine  Bemerkung,  die  bei  zweifelhaftem,  schwie- 
rig zu  beurtheilenden  Fällen,  z.  B.  von  Strangulation,  ob  vor,  ob  nach 
dem  Tode  erfolgt,  von  grossser  Wichtigkeit  werden  kann. 

13)  Endlich  ist  aufmerksam  zu  machen  auf  einen  mit  den  obigen 
Befunden  im  Zusammenhang  stehenden  Livor  der  Lippen  und  Rachen- 
schleimhaut, häufig  auch  der  Körpermuskulatur,  der  in  vielen  Fällen 
von  Erstickung  angetroffen  wird. 

Wenn  es,  wir  wiederholen  es,  bei  sorgfältig  angestellter  Section, 
nach  den  aufgezählten  Befunden  nicht  schwierig  ist ,  den  Erstickungstod 
zu  diagnosticiren,  so  ist  bei  der  üebereinstimmung  der  Leichenbefunde 
im  engeren  Sinne  Erstickter  mit  solchen,  w^elche  in  Asphyxie  durch 
Functionsvernichtung  der  Athmungs-  und  Circulationscentren,  auf  che- 
mischem oder  mechanischem  Wege  herbeigeführt,  gestorben  sind,  die 
Diagnose  auf  Erstickung  im  engeren  Sinne,  durch  Luftabschluss  nur 
da  zu  stellen,  wo  die  Leiche  die  directen  Beweise  dafür  an  die  Hand 
giebt,  oder  wq  die  sicher  erhobenen  äusseren,  das  Sterben  begleitenden 
umstände  einen  solchen  beweisen,  oder  wo,  was  eine  mehr  oder  weniger 
sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestatten  wird,  aus  jenen  beiden  Mo- 
menten, der  Obduction,  wie  aus  den  äusseren  umständen,  die  Abwesenheit 
anderer  Ursachen,  welche  eine  Asphyxie  erzeugt  haben  konnten,  constirt. 

Uebrigens  muss  ich  hinzufügen,  dass  eine  Diagnose  überhaupt 
nur  möglich  ist,  wo  die  Leichen  noch  frisch  oder  nur  erst  ganz 
im  Beginn  der  Verwesung  begriffen  sind.  Ist  letztere  sehr  vor- 
geschritten, wohl  gar  vollendet,  so  wird  grade  dieser  Tod  mehr  als 
jeder  andre  diagnostisch  verdunkelt  Denn  die  Hyperämieen,  wie  sie 
auch  Statt  hatten,  verschwinden  mit  dem  sich  Anfangs  zersetzenden, 
später  verdunstenden  Blute;  die  überfüllt  gewesenen  Lungen,  Herz- 
höhlen, Venen  u.  s.  w.  sind  leer,  und  in  dem  hier  so  wichtigen  Organ 
der  Luftröhre  verdeckt  die  chocoladenbraune  oder  kupferbraunrothe  Ver- 
wesurigsfarbe  ihrer  Schleimhaut  die  Gefässinjectionen ,  auch  ihr  früherer 

*;  Gericbtlicbe  LelcheuOfTuuugeu.  3.  Aufl.  S.  155. 
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schaumiger  oder  anderweitig  flüssiger  Inhalt  ist  gleichfalls  verdunstet, 
und  das  Lumen  ist  leer,  die  Schleimhaut  trocken.  Aus  diesen  GrQa- 
den  ist  es  oft  in  der  That  bei  sehr  verwesten  Leichen  gar  nicht  mög- 
lich, auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ob  der  vermuihete 
Erstickungstod  wirklich  stattgefunden  hatte,  oder  nicht 

§.  62.    tigene  oder  frende  Schuld  t 

Da  wir  den  Tod  durch  erstickende  Gifte  bereits  abgesondert  be- 
sprochen haben,  und  die  Erstickung  durch  Strangulation  wie  durch 
Flüssigkeiten  ihrer  forensischen  Wichtigkeit  wegen  in  den  folgenden 
Capiteln  besprochen  werden,  so  bleiben  uns  hier  diejenigen  Erstickun- 
gen übrig,  welche  anderartig,  als  in  der  eben  genannten  Weise  herbei- 
geführt werden.  Erstickung  durch  directen  Verschluss  der 
Respirationsöffnungen,  ferner  durch  Druck  auf  Brust  und 
Bauch,  durch  gezwungenen  Aufenthalt  in  einem  relativ 
zu  engen  Räume. 

!Nur  wenn  der  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eines 
anhaltenden  Druckes  und  durch  einen  verhältnissmässig  festen  Körper 
ausgeführt  worden  war,  kann  man  erwarten  die  Spuren  eines  solchen 
Druckes  um  Mund  und  Nase,  sei  es  durch  Sugillationen  der  Lippen, 
oder  der  Umgebung  derselben,  sei  es  durch  Nageleindrücke,  Eratzwun- 
den  zu  finden.  In  Fällen,  wo  weiche  Körper  die  verschliessenden  Ge- 
genstände waren,  wie  Betten,  die  Mutterbrust  bei  Säuglingen,  die 
Schenkel  der  Mütter  bei  Neugebomen,  wird  man  vergeblich  nach  äus- 
seren Spuren  des  stattgefundenen  Verschlusses  suchen.  Dass  man  sich 
durch  das  häufig  vorkommende  und  oft  erst  postmortale  Plattgedruckt- 
sein der  Nasen  und  blaue  Lippensäume  nicht  täuschen  lassen  darf^  ist 
schon  bemerkt  w^orden.  Was  hier  die  Frage  nach  fremder  oder  eige- 
ner Schuld  betrifft,  so  ist  Selbstmord  durch  Verschliessen  von  Nase 
und  Mund  kaum  je,  Mord  an  Erwachsenen  und  widerstandsfähigen 
Personen  selten  beobachtet  worden,  desto  frequenter  ist  die  Tödtnng 
Neugeborner  und  von  Säuglingen  auf  diese  Weise,  sei  es  aus  Fahrläs- 
sigkeit, sei  es  aus  Absicht,  erstere  gleich  nach  der  Geburt,  dadurch, 
dass  sie  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  oder  mit  den  Respirations- 
öflfnuugen  auf  den  Betten  oder  Erdboden  liegen  bleiben,  letztere  indem 
sie  Nachts  in  die  Betten  der  Mütter  genommen  werden  und  diese,  das  Kind 
an  der  Brust  liegend,  einschlafen  und  sie  so  ersticken,  oder  dass  sie  die 
Kinder  im  Schlafe  neben  sich  erdrücken.  Der  Beweis  dieser  Tödtung  und 
somit  die  Schuld  der  Mutter,  ist  in  den  seltensten  Fällen  aus  der  Obdnc- 
tion  allein  zu  führen  und  das  Gutachten  muss  sachgemäss  in  den  meisten 
Fällen  lauten :  dass  das  Kind  an  Erstickung  gestorben ,  dass  durch  die 
Obduction    nicht    nachgewiesen,    dass    die   Erstickung  auf  gewaltsame 
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Weise  veranlasst  sei,  uod  —  auf  Befragen  des  Richters  —  dass  es 
möglich,  wahrscheinlich,  sei,  dass  die  Erstickung  auf  die  beregte  Art 
entstanden  sei.  Ein  recht  hübsches  Zeichen,  welches  in  allen  solchen 
Fällen  gefunden  wird ,  wo  die  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  verstorben 
sind,  ist  ein  mit  gekäster  Milch  angefüllter  Magen.  Positiv  natürlich 
unterstützt  dieser  Befund  nur  eine  Yennuthung,  denn  es  kann  ja  ein 
Kind  nachdem  es  gesättigt  auch  noch  anderweitig  erstickt  sein,  wie 
wir  einen  Fall  hatten,  wo  ein  Kindchen  dessen  Magen  schwappend  mit 
gekäster  Milch  gefüllt  war,  todt  in  seinem  Bett  gefunden  wurde,  aber 
negativ,  d.  h.  wenn  der  Magen  leer  gefunden  wird,  beweist  dies  mit 
Bestimmtheit ,  dass  die  Erstickung  nicht  an  der  Mutterbrust  erfolgt  ist. 
Uebrigens  ereignen  sich  derartige  Fälle  nicht  immer  nur  Nachts.  Es 
sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen,  wo  aus  Unachtsamkeit  der  Müt- 
ter am  Tage  Eiuder  an  ihren  Brüsten,  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Tü- 
chern bedeckt,  erstickt  sind.  Nicht  immer  aber  muss  man,  wo  sich 
bei  aufgefundenen  Neugebomen  der  Erstickungstod  ausgesprochen  findet 
auf  eine  äussere  Veranlassung,  am  wenigsten  auf  eine  absichtliche  und 
gewaltsame,  schliessen,  denn  derselbe  entsteht  sowohl  bei  Neugebor- 
nen,  als  Säuglingen  ohne  direct  nachweisbare  Veranlassung.  Man  fiji- 
det  bei  der  Obduction  die  Zeichen  vasculärer  Lungenapoplexie,  Blut- 
reichthum,  acutes  Oedem.  Der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart 
entsteht  in  solchen  Fällen  nur  dadurch,  dass  die  Leichen  der  Kinder 
auf  der  Strasse,  in  Schlupfwinkeln  etc.  aufgefunden  werden,  wohin  sie 
geworfen  worden,  um  sich  der  Leichen  zu  entledigen  und  die  Beerdi- 
digungskosten  zu  sparen.  Der  Arzt  lasse  sich  durch  solche  Nebenum- 
stände nicht  imponiren,  sondern  gebe  sein  Gutachtten  seiner  Wissen- 
schaft gemäss.  Ebenso  kommt  das  acute  Lungenödem  bei  Erwachse- 
nen als  spontane  Todesart  vor  und  liefert  alljährlich  Leichen  auf  den 
Obductionstisch  unter  dem  Verdacht  der  Vergiftung ,  des  Erf rierens ,  der 
Alcoholintoxication,  während  die  Obduction  lediglich  als  Lungenödem 
nachzuweisen  vermag. 

Leichteres  Spiel  haben  die  Obducenten,  wenn  es  sich  um  Ver- 
schluss von  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  innen  her  handelt, 
denn  die  Eröffnung  der  Rachenhöhle  wird  jedesmal  den  fremden  die 
Erstickung  veranlasst  habenden  Körper  nachweisen.  Ob  Zufall,  fremde 
oder  eigene  Schuld  vorliegt,  wird  gewöhnlich  leicht  zu  entscheiden  sein, 
doch  können  in  Fällen  gemuthmassten  Kindermordes  auch  hier  die  er- 
heblichsten Schwierigkeiten  für  das  ürtheil  erwachsen.  Als  Selbst- 
mordsart kommt  diese  Methode  nicht  —  wenigstens  überaus  selten  vor. 
Taylor  hat  einige  Fälle  beschrieben,   auch  Wossidlo*)  einen  Selbst- 


♦)  Vierteljahrschr.  N   F.  Bd.  1.  8.  293. 
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mord  durch  eiüeu  in  den  Schlund  gebtecktcn  Heupfropf  bekannt  ge- 
macht. Viel  häufiger  ist  aber  verhältnissmässig  der  zufällige  Erstickungs- 
tod durch  fremde  den  Kehlkopf  verschliesscnde  Körper.  Es  ereignen 
sich  solche  Fälle  bei  gierigem,  hastigen  und  rohen  Schlingen  nngekau- 
ter  Gegenstände,  oder  bei  Wetten  anf  dieSchlingkraft  etc.,  oft  in  hei- 
terer Gesellschaft,  wo  der  Betroffene  dann  plötzlich  umfallt  und  in 
wenig  Augenblicken  eine  Leiche  ist,  und  wo  dann  der  besichtigende 
Arzt  natürlich  sofort  mit  dem  „Schlagfluss"  sich  zur  Zufriedenheit  aller 
Umstehenden  abfindet. 

Dass  und  wie  auch  solche  Fälle  zu  den  Verdacht  auf  Mord  Ver- 
anlassung geben  können,  beweist  der  von  Taylor*)  mitgctheilte  Fall: 

Der  Verstorbene  hatte  einen  Streit  mit  dem  Angeschuldigten,  seinem  Schwieger- 
sohn, gehabt,  und  man  hatte  sie  kämpfend  zu  Boden  fallen  gesehen.  Sie  wurden  ge- 
trennt Zwei  Stunden  später  sah  man  den  Verstorbenen  anscheinend  ganz  wohl  vom 
Tisch  aufstehen  und  das  Zimmer  verlassen.  Man  fand  ihn  dann  an  das  Haus  ange- 
lehnt, wie  umsinkend,  und  er  starb  in  wenigen  Minuten.  Der  Schwiegersohn,  mit  dem 
man  ihn  ringen  gesehen  hatte,  wurde  der  Todtung  angeschuldigt.  Nach  der  Obduction 
erklärte  der  Sachverständige,  dass  er  die  Organe  vollkommen  gesund,  das  Gehirn  aber 
ausserordentlich  blutreich  gefunden  habe,  er  folglich  den  Schlagfluss  annehmen  mässe. 
Der  Leichenbeschaucr  (Coroner)y  dem  die  Plötzlichkeit  des  Todes  nach  dem  Essen  auf- 
fiel, und  der  an  die  Möglichkeit  des  Erstickens  dachte,  ersuchte  den  Sachverständigen 
um  nachträgliche  Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens  die  er  übersehen  hatte  (!!), 
und  nun  fand  sich  ein  grosses  Stück  Fleisch  eingekeilt  im  Rachen.  Es  hatte  anftng- 
lich  nicht  sogleich  die  Luftwege  völlig  verschlossen,  weshalb  der  Mann  noch  sich  be- 
wegen und  vom  Tische  aufstehen  gekonnt  hatte.  Der  Angeschuldigte  wurde  freige- 
sprochen« 

Häufiger  sind  andre  Fälle,  wo  Speisebrei  bei  Berauschten,  in  Krampf- 
anfallen  oder  bei  in  Erstickungsnoth  befindlichen  Menschen  (Kohlendunst, 
Ertrinkende  etc.)  oder  aus  verschiedenen  mit  rein  pathologischen  Ursa- 
chen durch  Reflexbewegungen  in  die  Rachen-  und  von  hier  in  die 
Luftröhre  geräth  und  nun  den  Erstickungstod  verursacht,  wovon  wir 
bereits  oben  gesprochen  haben.  Schon  Blosfcld*)  hat  hierauf 
aufmerksam  gemacht.  Sind  diese  Massen  flüssig,  so  constituiren  sie 
die  inncrn  Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  Auch  Blut  kann  in  dieser 
Weise  geathmet  werden  und  den  Erstickungstod  erzeugen. 

Zahlreiche  plötzliche  Todesfälle  gehören  in  diese  Rubrik  des  Er- 
stickens durch  regurgitirten  Mageninhalt  und  viele  dgl.  gaben,  wegen 
der   begleitenden    Umstände,   wie  in  dem    eben   erwähnten   englischen 


♦)  Med,  jurisprud.  7.  Aufl.  S.  G07. 

**)  Der  Erstickungstod  bedingt  durch  Eiuathmen  und  Eindringen  unfreiwillig  er- 
brochener Speisen  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiserohre,  in  flenke's  Zeitschrift  Bd.  66. 
S.  271. 
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Fall  zu  Verdächtigungen  auf  verbrecherische  Tödtung  und  zu  gericht- 
lichen Obductionen  Veranlassung.  Diese  letzteren  ergeben  dann  auf 
die  leichteste  Weise  völlige  Aufklärung,  wenn  man  sorgsamer  verfährt^ 
als  der  englische  „Sachverständige".  Den  Speisebrei,  wie  das  Blut, 
kann  man  in  die  Bronchien  hinein  verfolgen,  das  Blut  in  den  Luugen- 
alveolen  sehen.  Es  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen,  na- 
mentlich wenn  sie  durch  Anämie  heller  gefärbt  sind,  rothe,  2  —  3  Li- 
nien im  Durchmesser  haltende  Inseln,  welche  der  Schnittfläche  ein 
grossgesprenkeltes  Ansehen  geben.  Schwieriger  kann  das  ürtheil  bei 
Neugebornen  und  Säuglingen  werden.  War  es  Zufall,  war  es  Absicht, 
welche  den  Lutschbeutel,  die  Bohne  etc.  so  weit  in  die  Rachenliöhle 
des  Kindes  verschoben,  dass  dadurch  Erstickung  herbeigefürt  wurde. 
Die  Obduction  allein  wird  über  diese  Frage  in  den  seltensten  Fällen 
Aufschluss  geben  können.  Die  Combination  aller  äusseren  Umstände, 
welche  dem  Tode  vorangingen,  werden,  wenn  bekannt,  mehr  Licht 
geben,  als  die  Obduction.  Dazu  kommt  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen noch  die  Frage,  ob  nicht  eventuell  die  Körper  erst  nach  dem 
Tode  an  die  Stelle,  wo  sie  vorgefunden  worden,  gelangt  sind,  eine 
Frage,  die  nicht  unerheblich  ist,  nicht  allein  weil  sie  die  Vertheidigung 
erheben  wird,  sondern  weil  erfahrungsmässig  die  unehelichen  Mütter 
dergl.  Proceduren  an  Kindern  vornehmen,  „damit  sie  nicht  w^ieder  auf- 
leben möchten**.  Finden  sich  örtliche  Erscheinungen  nicht  vor,  so  wird 
das  Gutachten  nicht  positiv  abgegeben  werden  können. 

In  diese  Kategorie  der  Erstickung  gehört  auch  noch  z.  Th.  wenigstens 
das  Verscharren  von  Neugebornen.  Hier  wird  das  Athmen  theils 
behindert  durch  den  Verschluss  von  Nase  und  Mund,  theils  auch  durch 
den  auf  Brust  und  Bauch  ausgeübten  Druck  und  Behinderung  der  Athem- 
bewegungen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  man  annehmen, 
dass  Sand,  Kies  u.  dgl.  nach  dem  Tode  nicht  mehr  tief  in  die  Bron- 
chien und  in  den  Magen  gelangen.  Erst  bei  sehr  weit  vorgerückter 
Fäuhiiss  wäre  ein  „Versanden**  der  offenen  Röhren  möglich.  Aber  auch 
unzweifelhafte  Fälle  von  Lebend- Verscharren,  mit  Eingeständniss  der 
Angeschuldigten  haben  uns  belehrt,  dass  nicht  nothwendig  Sand  ge- 
schluckt und  geathmet  werden  müsse.  Gewöhnlich  aber  findet  man 
denselben  in  den  Choanen  und  Nasenlöchern.  Häufig  sind  andere  Ver- 
letzungen, Kopfverletzungen,  Rippenbrüche  mit  dem  Verscharrtsein  ver- 
bunden ,  herrührend  von  den  Füssen  der  Thäterinnen  mit  denen  sie  das 
verrätherische  Erdreich  zu  ebnen  suchten.  Die  an  den  Verletzungen 
wahrnehmbaren  Criterien  werden  entscheiden,  ob  sie  dem  lebenden  oder 
bereits  todten  Kinde  zugefügt  wurden. 

Was  die  Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch  be- 
trifft, so  ereignet  sie  sich  abgesehn  von  dem  eben  Gesagten, und  der  von  den 


618  ErstickuQg.    §.  63.    Casuistik.    338.  u.  339.  Fall. 

Muttern  etwa  im  Schlaf,  Krampf  oder  dgl.  erfolgten  Erdruckong  ihrer  Kin- 
der, beim  Auffallen  schwerer  Lasten,  beim  Verschüttetwerden  durch  Mauer- 
einsturz,  oder  im  Gedränge  bei  Erwachsenen.  In  den  ersteren  F&llen 
sind  häufig  gleichzeitig  Verletzungen  vorhanden,  eventuell  geben  die 
äusseren  Umstände  Licht  und  entscheiden  die  Schuld-Frage,  so  weit 
sie  den  Arzt  tangirt.  Ueber  das  Erdrücken  im  Gedränge  haben  wir 
bisher  keine  Erfahrung.  Nur  einmal  hatten  wir  diese  Frage  zu  ent* 
scheiden,  bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem  wir  zwar  den  Erstickungstod 
fanden,  aber  keine  weitere  Veranlassung  fanden,  die  richterliche  Vermulhnng 
zu  stützen.  Auch  sprachen  die  äusseren  Umstände  gegen  die  Vermatbong. 
Im  Tardieu*)  finden  sich  mehrfache  lesenswerthe  Beobachtungen. 

Die  Erstickung  durch  gezwungenen  Aufenthalt  in 
einem  relativ  zu  engen  Räume  ereignet  sich  einerseits  auch 
beim  Verschüttetwerden ,  andererseits  kommt  sie  vor  bei  dem  Ein- 
packen von  Neugebomen  in  Schachteln  und  Eisten  u.  dgl.  Specifische 
Befunde  sind  auch  hier  nicht  zu  erwarten.  Wenn  bei  emem  Neuge- 
bomen der  Erstickungstod  gefunden  wird,  so  kann  erst  ein  positives  Ur- 
theil  abgegeben  werden,  wenn  sich  feststellen  lässt,  dass  das  Kind 
nicht  bereits  vorher  anderweitig  durch  Erstickung  seinen  Tod  gefonden 
habe.  Tardieu  wundert  sich,  dass  wir  hier  zu  Lande  „sehr  difBcU' 
sind  in  der  Materie  des  Kindsmordes,  aber  es  ist  doch  nicht  schwer 
einzusehen,  dass  die  Schuldfrage  anders  liegt,  wenn  eine  Mutter  ihr 
immerhin  aus  Fahrlässigkeit  zwischen  den  Schenkeln  ersticktes  Kind 
in  eine  dasselbe  engumschliessende  und  geschlossene  Ledertasche  packt, 
als  w^enn  sie  solches  mit  dem  lebenden  und  athmenden  Kinde  ausführt. 
Und  wir  werden  so  scmpulös  bleiben  müssen,  bis  Tardieu  uns  die 
Griterien  angegeben  hat,  durch  welche  wir  beides  von  einander  zu  unter- 
scheiden vermögen. 

§.  63.     Cisiktik. 

338.  bis  360.  Fall.    Dreiundzwsnzig  Fälle  von  Erstickuni^  yon  S&ug- 

lingen  im  Bette. 

Von  den  sehr  häufigen  derartigen  Fällen  theilen  wir  die  folgenden  mit: 

338.  Ein  3  Monate  altes  Mädchen  war  des  Morgens  im  Bette  der  Mutter  todt  gefanden 
worden.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  fanden  sich  die  oben 
geschilderten  Petechial  -  Sugillationen  in  unzähliger  Menge  auf  Herz,  Aortenbogen  und 
rechter  Lunge,  die  das  Aussehen  hatten,  als  wären  Schreibfedem  darauf  ausgespritzt 
worden.  Die  Zunge  lag  zwischen  den  Kiefern,  der  Magen  war  halb  mit  gekäster  Milch 
angefüllt,  und  die  Luftröhre  enthielt  blutigen  Schaum. 

339.  Auch  bei  einem  1  Monat  alten  Mädchen,  das,  ohne  alle  Spuren  äusserer 
Gewalt,  im  Bette  der  Amme  todt  gefunden  worden  war,  waren  die  Erstickungsbefonde 

*)  Etiide  m^dico -legale  sitr  la  pcndaifion ,  la  Strangulation  et  la  svffocation, 
Paris  1870. 
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sehr  deutlich  ausgeprägt.  Das  ganze  Ilerz  hatte  sogar  eine  dunkelblaue  Färbung  und 
in  dieser  waren  noch  zahlreiche  Petechial  -  Sugillationen  auf  der  Oberfläche  des  Organs, 
so  wie  auch  unter  beiden,  besonders  unter  der  linken  Lungenpleura  wahrzunehmen. 
Die  Milz  war  bedeutend  hyperämisch,  die  Nieren  aber  in  diesem  Falle  weniger.  Die 
Lungen  waren  mit  dunklem,  dickflüssigem  Blute  strotzend,  die  Luftröhre  sehr  mit  einem 
blutigen  Schaum  angefüllt  Die  Zunge  lag  drei  Linien  weit  vor  den  Kiefern.  Auch  in 
diesem  Falle  enthielt  der  Magen  geronnene  Milch. 

340.  Ganz  Aehnliches  ergab  die  Section  eines  zwei  Monate  alten  Mädchens,  das 
im  Bette  seiner  Mutter  erstickt  war.  Ich  führe,  mit  Uebergehung  der  übrigen  suffoca- 
torischen  Zeichen,  nur  an,  dass  auch  hier  die  Oberfläche  dos  Herzens  durch  capillaro 
Ecchymosen  wie  gesprenkelt  erschien-  Das  Lumen  der  Luftröhre  war  mit  hellröthlichem 
Schaum  angefüllt,  ihre  Schleimhaut  hellroth.  Das  Kind  hatte  sich  ganz  satt  getniuken, 
denn  der  Magen  war  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllt.  Dass  eine  solche  Ueberfüllung 
den  Erstickungstod  unter  ähnlichen  Umständen  nur  sehr  begünstigen  muss,  ist  unzweifel- 
haft, und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Todesart  kleiner  Säuglinge  noch  weit  häufiger 
vorkommt,  als  sie  zur  richterlichen  Cognition  gelangt  Auch  den  Uausärzten  mag  die 
Veranlassung  aus  begreiflichen  Gründen  oft  genug  verschwiegen  werden,  und  dann  ge- 
langt der  Todesfall  in  die  amtlichen  Listen  unter  der  Rubrik  „Krämpfe**  u.  dgl.  Im 
Uebrigen  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  quaesU  Todtenflecke  auf  Schaamtheilen  und  Yorder- 
fläche  der  Oberschenkel,  und  ich  schloss  daraus,  dass  das  Kind,  nachdem  es  gesaugt 
hatte,  auf  dem  Leibe  der  Mutter  eingeschlafen,  liegen  geblieben  und  erstickt  worden  sei, 
was  später  die  Mutter  vollständig  bestätigte.  Das  Foramen  ovale  war  bei  dem  zwei- 
monatlichen Kinde  noch  ganz  offen.  * 

341.  Ganz  dasselbe  fand  ich  bei  einem  zwei  Monate  alten  Knaben,  der  Morgens 
bei  seiner  Mutter  todt  im  Bette  gefunden  worden  war.    In  diesem,  so  wie 

342.  in  einem  andern  Falle  von  einem  neun  Monate  alten  Mädchen,  das  man  im 
Bett  der  Mutter  todt  gefunden  hatte,  ergab  sich  indess  Schlagfluss,  nicht  Erstickung,  als 
Todesart. 

343.  In  diesem  einen  Falle,  wo  abermals  ein  sechs  Wochen  altes  Mädchen  von 
der  nährenden  Mutter  gesund  in^s  Bett  genommen  und  am  andern  Morgen  todt  gefun- 
den worden  war,  ergab  sich  ein  völlig  negativer  Sectionsbefund,  namentlich  weder  Hyper- 
ämie in  der  Brust-,  noch  in  der  Bauch-  oder  Schädelhöhlc ,  völlige  Leere  und  normale 
Beschaffenheit  der  Luftröhre  u.  s.  w. 

344.  Bei  einem  vier  Wochen  alten,  unter  ganz  gleichen  Umständen  Nachts  ver- 
storbenen Knaben  war  die  Erstickung  unter  der  Form  der  Pulmonal-Apoplexie  wieder 
sehr  deutlich  ausgeprägt.  Die  rechte  Lunge  war  übersäet  mit  Petechial-Sugillationen, 
weniger  stark  war  es  die  linke  und  das  Herz;  beide  Lungen  hatten  nicht  die  hellrosen- 
rotb-marmorirte  Farbe  dieses  Lebensalters,  sondern  waren  hyperämisch-dunkelblauroth, 
wogegen  das  rechte  Herz  nur  sehr  wenig,  das  linke  gar  kein  Blut  enthielt,  die  Schädel- 
höhle nur  einen  massigen  und  gewöhnlichen  Blutgehalt  zeigte,  und  die  etwas  geröthete 
Luftröhre  leer  war. 

345.  Ganz  ähnlich  war  der  Befund  bei  dem  erst  neun  Tage  alten  Knaben,  der 
um  drei  Uhr  Nachts  von  seiner  geisteskranken  Mutter  im  Bette  gestillt  und  um  sechs 
Uhr  todt  bei  ihr  gefunden  worden  war.  Auch  hier  fand  sich  die  Form  der  Lungen- 
Apoplexie.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern,  die  Luftröhre  der  noch  sehr  frischen 
Leiche  leer  und  nur  an  einzelnen  Stellen  inselartig  und  schwach  sugillirt,  die  Lungen 
sehr  stark  mit  dickflüssigem,  dunklem  Blute  augefüllt,  beide  uutere  Luugenlappen  mit 
Petechial-Sugillationen  bedeckt,  die  Farbe  der  Lungen  dunkelbraunroth,  schwach  mar- 
morirt,  die  grossen  Gefässe  stark  gefüllt,  das  Herz  aber  nur  in  den  Atrien  etwas  Blut 
enthaltend.  Der  Magen  war  halb  mit  Milch  gefüllt  Leber,  Nieren  und  Hohlv^ne  sehr 
hyperämisch.    In  der  Schädelhöhle  hatten  nur  die  Sinus  einen  merklichen  Blutgehalt. 
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346.  Ein  sellener  uud  eigouthumlichor  Befuud  in  der  Luftrohre  zeigte  sich  bei 
einem  sechs  Tage  alten  männlichen  Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  todt  gefun- 
den hatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftrohre  war  nämlich  sehr  stark  injicirt,  enthielt  aber 
nicht  Schaum,  sondern  einen  liuieudicken  Faden  geronnenen  Blutes.  Ueber  die  Lage 
des  Kindes  beim  Tode  gaben  die  plattgedrückte  Nase  und  die  Todtenflecke  im  Gesicht 
klaren  Aufschluss.  Das  Gehirn  uud  die  Sinus  zeigten  nicht  nur  hyperämische  Con- 
gcstion,  sondern,  was  unter  diesen  Umständen  äusserst  selten,  wirkliche  Hämorrbagie, 
deuu  ein  liniendicker  Erguss  Yon  geronnenem  Blute  lag  über  dem  ganzen  GehimzeU 
verbreitet.  Die  Lungen  waren  dunkel rothbl au ,  sehr  blutreich,  aber,  wie  in  allen  vori- 
gen Fällen,  noch  schwimmfähig;  die  grossen  Bruststämme  sehr  voll  mit  einem  dunklen 
und  flüssigem  Blut.  Das  Herz,  selbst  das  rechte,  war  nur  massig  blutreich,  der  Hagen 
ganz  strotzend  mit  gekäster  Milch  ausgefüllt,  Därme  und  und  Blase  leer. 

347.  Wieder  Lungen-  und  Herzschlag  war  die  Form  der  Erstickung,  die  einen 
drei  Monate  alten  Knaben  auf  die  eben  hier  betrachtete  Weise  getödtet  hatte.  Die 
Leiche  war  durch  Eis  so  frisch  erhalten  worden,  dass  sie  sechs  Tage  nach  dem  Tode  bei 
der  Section,  bei  sehr  milder  December- Witterung  +  3  Grad  R.,  noch  nicht  die  geringste 
Verwesungsspur  zeigte.  Massige  Blutfülle  im  Kopfe ;  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz  leer, 
letztere  leicht  injicirt;  das  Blut  dickflüssig;  die  Lungen  dunkelbraunroth  und  sehr 
hyperämisch ;  das  rechte  Herz  sehr  stark  gefüllt,  das  linke  leer ;  starke  Blutfülle  in  den 
Venen  und  Organen  der  Bauchhöhle  und  der  Magen  auch  hier  wieder  ganz  strotzend 
mit  halbgekäster  Milch  gefüllt. 

348.  Der  sehr  interessante  Fall  erfordert  eine  etwas  ausführlichere  Mittheiluog.  In 
der  Nacht  vom  12.  bis  13.  November  starb  ohne  erhebliche  vorangegaugene  Krankheit 
das  am  10.  ej.  früh  2  Uhr  gebome,  also  zwei  Tage  alte  Kind  der  verehelichten  H., 
welches  sie  zu  sich  in^s  Bett  genommen  hatte.  Um  7  Uhr  hatte  eine  Zeugin  das  Kind, 
ein  Mädchen,  noch  lebend  aus  dem  Bette  der  Mutter  genonmen,  wobei  sie  dasselbe  so 
heiser  fand,  dass  es  „keine  Stimme  zum  Schreien  hatte ^.  Die  Mutter  gab  an,  dass  sie 
es  Nachts  wieder  zu  sich  iu^s  Bett  genommen,  und  zwar,  um  es  rascher  zn  erwärmen, 
es  in  ihren  Arm  und  dicht  an  den  Körper  gelegt  habe.  Um  früh  vier  Uhr  fand  sie 
das  Kind  todt.  Die  gerichtliche  Obduction  hat  folgende  wesentliche  Ergebnisse  gelie- 
fert. Das  Kind,  reif  geboren,  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  und  am  Unterleibe 
war  anfangende  Verwesung  bereits  sichtbar.  Die  Augen  prominirten  nicht,  und  die 
Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Beide  Lippen  waren  schwarzblau,  hart  zu  schneiden, 
und  zeigten  eine  geringe  Sugillation.  Anderweitige  äussere  Verletzungen  waren  nicht 
wahrzunehmen.  Das  Zwerchfell  stand  hoch,  zwischen  der  vierten  uud  fünften  Rippe. 
Ausser  einer  starken  AnfüUung  der  Vena  cava  bot  die  Bauchhöhle  nichts  Auffallendes 
dar.  In  der  Brust  füllten  beide  Lungen  die  Brusthöhle  aus.  Ihre  Farbe  war  eine  hell- 
bräunlich-rothe  und  durchweg  ziemlich  dieselbe.  Sie  wogen  mit  dem  Herzen  nicht  we- 
niger als  acht  Loth.  Der  Liquor  pericardit  war  blutig.  Bei  genauer  Besichtigung 
der  Lungen  zeigten  sich  auch  hier  wieder  Petechial -Sugillationcn  in  der  Pleura,  mit 
denen  auch  das,  in  seinen  Krauzadern  strotzende  (2  Loth  schwere)  Herz  auf  seiner 
ganzen  Oberfläche  besetzt  war.  In  diesem  Falle  waren  diese  Petechial -Sugillationen 
so  zahlreich,  wie  ich  sie  nie  früher  gesehen.  —  Die  Lungen,  mit  dem  Herzen  noch 
verbunden,  schwammen  zwar,  zeigten  jedoch  eine  Neigung  zum  Sinkem.  Vom  Herzen 
getrennt,  schwamm  die  linke  Lunge  vollständig,  bis  iu  ihre  kleinste 
Stückchen,  während  die  rechte  Lunge  vollständig  untersank,  und,  wie 
sich  später  ergab,  nur  Ein  bohnengrosses  Stück  derselben  sich  auf  dem  Wasser 
schwimmend  erhielt.  Einschnitte  in  beide  Lungen  hatten  schon  vorher  zischendes  Ge- 
räusch und  eine  grosse  und  ganz  ungewöhnliche  Menge  eines  dunklen,  schäumenden 
Blutes  ergeben.     Die  unter  Wasser  gedrückten  eingeschnittenen  Partbieen  Hessen  aus 
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der  linken  Lunge  perlende  Luftbläschen  emporsteigen,  aus  der  rechten  nicht  Die  Luft- 
röhre war  leer,  und  ihre  Schleimhaut  leicht  injicirt.  Das  Herz  hatte  in  beiden  Hälften, 
Torzugsweise  in  der  rechten  geronnenes  Blut.  Im  Kopfe  fand  sich  nur  in  den  Ge- 
msen der  pia  mater  und  in  den  Sivus  eine  sichtliche  Hyperämie.  Das  Gutachten 
konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Erstickungstod  lag  klar  vor,  und  es  war  um  so  mehr 
anzunehmen,  dass  er  auf  die  von  der  Mutter  angegebene  Weise  wirklich  erfolgt  war, 
als  der  behandelnde  Arzt  das  Kind  „als  tou  Hause  aus  mit  einer  gewissen  Brust- 
schwäche behaftet**,  als  femer  die  Zeugin,  wie  bemerkt,  es  am  Abend  vor  dem  Tode  so 
ungewöhnlich  heiser  befunden  hatte,  und  als  endlich  der  Sectionsbefund  an  den  Lippen 
darauf  hinwies,  dass  hier  ein  Druck  stattgefunden  haben  musste,  und  zwar  gewiss  durch 
die  Brust  der  stillenden  Mutter,  an  welcher  auch  dies  Kind,  wie  alle  andern  in  ähn- 
lichen Fällen,  liegend  und  saugend,  den  Tod  durch  Luftmangel  gestorben  war.  Für 
die  Lehre  von  der  Athemprobe  war  der  Fall  ausserdem,  wenn  auch  nicht  neu  und  un- 
erhört, dennoch  gewiss  denkwürdig. 

349.  Ein  bereits  10  Wochen  alter  Knabe  war  im  Schlafe  mit  Betten  bedeckt 
worden  und  darunter  gestorben.  Gesicht,  Zahnfleisch  und  Zunge  waren  sehr  bleich, 
obgleich  die  Pia  mater  und  die  Sinns  ziemlich  hyperämisch  gefunden  wurden.  Die 
Todesursache  war  Hyperämie  der  rechten  Lunge  und  Lungenarterie,  welche  letztere 
strotzend  mit  dunklem  und  flüssigem  Blute  angefüllt  war.  Ecchymosen  fanden  sich 
nicht  vor.  Auch  beide  Herzhälften,  vorzüglich  der  rechte  Vorhof,  waren  auffallend  ge- 
füllt. Die  Luftröhre  ganz  bleich  und  leer.  Auch  hier  war  der  Magen  mit  gekäster 
Milch  angefüllt.  Von  den  übrigen  Baucheingeweiden  zeichneten  sich  die  verhältniss- 
massig  grosse  Milz  und  Leber  durch  hyperämisöhe  Anfüllung  aus,  wogegen  die  Vena 
Cava  nur  massig  gefüllt  gefunden  wurde. 

350.  Das  10  Wochen  alte  Mädchen  war  vorgestern  im  Bette  der  Mutter  erstickt. 
Kopf  anämisch.  In  die  stark  injicirte  Luftröhre  stieg  beim  Druck  auf  die  Lungen  etwas 
weisser  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen,  hellroth  und  marmorirt,  zeigten  Petechial-Sugil- 
lationen,  und  zwar  die  rechte  in  nie  gesehener  Fülle,  denn  sie  war  förmlich  getiegert 
von  den  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen.  Geringer  Blutgehalt  der  Lungen  und  des 
Herzens.  Auch  an  der  inneren  Platte  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Herzen  fanden  sich 
einige  Petechial-Sugillationen.  Das  Herz  war  leer,  die  Art,  pulm,  nur  massig  gefüllt 
mit  dickflüssigem  Blut , .  desgleichen  ziemlich  viel  in  der  Vena  cava  war.  Nur  die 
linke  Niere  war  hyperämisch.    Ungewöhnlich  für  solchen  Fall  war  die  Leere  des  Magens. 

351.  Bei  diesem  Kinde,  einem  7  Wochen  alten,  im  Bette  der  Mutter  ersticktem 
Knaben,  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen  auf  der  Thymusdrüse,  dem  Herzen  und 
der  rechten  Lunge.  Kopf  anämisch.  Luftröhre  schwach  injicirt  und  leer.  Die  Lungen 
ziemlich  dunkel  und  blutreich,  noch  entschiedner  blutreich  die  grossen  Gefässe,  weni- 
ger das  Herz.  Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt.  Därme  und  Harnblase 
leer,  alle  übrigen  Organe  normal. 

352.  Bei  dem  drei  Wochen  alten,  höchst  atrophischen,  im  Bette  ersticktem  Kinde 
fanden  sich:  Anämie  im  Schädel,  Hyperämie  in  den  sehr  ausgedehnten,  mit  einzelnen 
Petechial-Sugillationen  bedeckten  Lungen,  im  rechten  Herzen  einige  Tropfen  geronne- 
nen Blutes,  auch  in  der  Art  pulm,  etwas  halbgeronnenes  Blut,  leichte  röthliche  In- 
jection  der  Luftröhre,  übrigens  normale  Beschafl'enheit 

353.  Auch  dieser  drei  Wochen  alte  Knabe  war  im  Bette  der  Mutter  erstickt. 
Einzelne  Petechial-Sugillationen  auf  der  linken  Lunge,  mehrere  auf  Herz  und  Aorta^ 
der  Magen  strotzend  von  Milch,  die  Luftröhre  bleich,  die  Lungen  stark  lufthaltig  und 
blutreich,  Herz,  grosse  Gefässe  und  Vena  cava  stark  gefüllt  Sonst  nichts  Aufl'al- 
lendes. 

354.  Auch  dies  Kind,  ein  Tier  Wochen  alter  Knabe,  war  im  Bett  der  Mutter  er- 
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stickt.  Lippen  (wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle!)  normal,  die  nnfifeschwoUene  Znng9 
hinter  den  Kiefern.  Im  Kopfe  eine  massige  Anfnllung  der  Venen.  Die  Lungen  tief 
blau  ohne  Ecchymosen,  marmorirt,  sehr  fest  und  blutreich,  aber  doch  bis  in  die  klein- 
sten Theile  schwimmißhig ;  Art,  pulw,  sehr  gefüllt  bei  fast  leerem  Herzen.  Die  Luft- 
rohre, roth  injicirt,  enthielt  viel  weissen,  schaumigen  Schleim.  Leber  und  Kieren  stark 
hyperämisirt.   Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt    Vena  cava  sehr  stark  gefullU 

355.  Ein  drei  Monate  altes,  sehr  abgemagertes  Pflegekind,  das  eben  so,  nachdem 
es  sich,  wie  der  fast  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllte  Magen  bewies,  satt  getrunken, 
gestorben  war.  Die  Luftröhre  war  etwas  zinnoberroth  injicirt  und  enthielt  tiel  Schleim. 
Die  hyperämischen  Lungen  zeigten  Petechial-Sugillationen,  dergleichen  auch  zwei  auf 
dem  Zwerchfell  (ein  seltner  Befund)  und  mehrere  auf  dem  Herzen  sichtbar  waren. 
Art.  pulm.  und  Nieren  stark  blutgefüllt,  die  übrigen  Befunde  unerheblich. 

356:  Ein  sehr  kräftiges,  zwei  Monate  altes  Mädchen,  das  Nachts  an  der  Mutter- 
brust erstickt  war.  Anämie  in  der  Kopfhöhle.  Die  Lungen  selbst  anämisch,  aber  mit 
hirsekorngrossen ,  ziemlich  zahlreichen  Petechial -Sugillationen  besetzt.  Kehlkopf  und 
Luftröhre  stark  injicirt,  aber  leer.  Der  Magen  drei  Viertel  gefüllt  mit  halb  gekäster 
Milch.  Die  Art.  pulm.  gefüllt  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  Herz,  Leber,  Milz,  Nie- 
ren und   Vena  cava  aber  nur  wenig  bluthallig. 

357.  Auch  der  folgende  seltsame  Fall  mag  sich  hier  anreihen,  in  welchem  ein 
vier  Monat  alter,  stark  in  Kleidern  (im  März)  steckender  Knabe,  der  eine  stark  ange- 
zogene Leibbinde  trug,  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der  Brust  der  Mutter  sau- 
gend plötzlich  erstickt  war.*)  Die  j)ia  viaier  war  stark  gefüllt,  die  Luftröhre  lebhaft 
injicirt  Die  Lungen  zeigten  viele  Petechial-Sugillationen ,  weniger  das  hyperämische 
Herz  und  die  Lungenarterie,  aber  auch  auf  der  linken  Niere  (sehr  selten!)  fanden 
sich  dergleichen.    Nieder  war  der  Magen  mehr  als  halb  voll  von  gekäster  Milch. 

358.  Das  jährige  Kind  war  des  Morgens  von  seiner  Mutter  vor  ihr  liegend  todt 
gefunden  worden,  nachdem  es  Nachts  12  Uhr  die  Brust  erhalten  hatte.  Die  Organe 
der  Kopfhöhle  fanden  sich  blutarm;  unter  der  Pia  Oedem.  Die  graue  Substanz  des 
Hirnes  auffallend  rosa  gefärbt.  Die  Lungen  gross,  voluminös,  partielle  Emphyseme, 
keine  Ecchymosen,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Bronchien  injicirt 
Luftröhre  lebhaft  injicirt,  namentlich  auch  der  Kehldeckel,  in  der  Luftröhre  tiel  weis- 
ser Schaum.  Rachenschleimhaut  livid  geHlrbt,  Zungenpapillen  injicirt.  Herz,  nament- 
lich rechterscits ,  wenig,  linkerseits  dunkel  flüssiges  Blut  Magen  voll  gekäster  Milch. 
Hohlader  strotzend  gefüllt.     Die  übrigen  Organe  ohne  Litercsse. 

359.  Auch  bei  diesem  Kinde  von  3  Monaten,  welches  todt  im  Bett  der  Mutter  ge- 
funden worden,  fanden  sich  keine  Ecchymosen.  Die  Kopforgane  blutarm,  Himsubstanx 
feucht,  das  Herz  in  rechter  Kammer,  Vorkammer  in  linkem  Vorhof,  sowie  in  den  grossen 
Gcfussen,  sehr  reichlich  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Luftröhre  enthält  einen 
feinblasigen^  röthlichen  Schaum,  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  namentlich  in  der  Gegend 
des  Kehldeckels  intensiv  geröthet  Beide  Lungen  sind  gross,  von  rosenrother,  violet 
marmorirter  Farbe,  blutigen,  feinblasigen  Schaum  reichlich  enthaltend.  Hohlvene  stark 
bluterfüllt.  Der  Magen  enthält  viel  gekäste  Milch.  Die  übrigen  Bauchorgane  sind 
blutreich. 

3G0.  In  diesem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  eine  innere  Krankheit,  welche  den  Tod 
erklärte.  Die  Mutter  hatte  das  Kind  unter  Betten  gepackt  liegen  lassen  und  fand  es 
fortgegangen,  todt  vor.  Der  6  Monate  alte  anämische  Knabe  zeigte  äusserlich  nichts 
Auffallendes.    Die  Kopforgane  fanden  wir  relativ  blutreich;   ebenso  die  Lungen,   sie 


*)  Solche  Fälle  sind  uns  mehrfach  vorgekommen. 
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waren  ohne  Petechien.  In  der  Luftröhre,  welche  stark  bis  in  die  Bronchien  gerothet 
ist,  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  bei  Druck  auf  die  Lungen  nachtritt,  ausserdem 
Schaum.  Die  Lungen  oedematös,  wenig  bluthaltig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Bronchialinhaltes,  der  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgen  lässt,  ergiebt 
zahlreiche  Flimmerepithelien  und  Schleimkügelchen ,  gar  keine  Fetttropfen,  so  dass  der 
Lungeninhalt,  wofür  wir  ihn  erst  hielten,  nicht  Mageninhalt,  sondern  Schleimhautsecret 
war.  Aehnliche  Fälle,  in  denen  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheidet,  sind 
uns  mehrfach  Torgekommen.  Bauchorgane  nicht  blutreich.  Hier  lautete  das  Gutachten: 
dass  die  Erstickung,  an  welcher  das  Kind  gestorben,  durch  den  vorgefundenen  weit- 
verbreiteten Bronchialkatarrh  vollständig  erklärt  werde,  dass  aber  dadurch  die  Möglichkeit, 
dass  das  kranke  Kind  durch  Bedecken  mit  Betten  und  dadurch  herbeigeführten  Ver- 
schluss der  Nase  und  Mund  erstickt  sei,  nicht  ausgeschlossen  sei. 

361.    Fall.     Erstickung   durch  Verschluss   von  Nase  und  Mund   mittelst 

Betten.    Mord. 

Der  nachstehende  Fall  hat  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dadurch,  dass  ein  in 
der  Voruntersuchung  abgegebenes,  in  der  Schwurgerichts-Sitzung  nicht  widerrufenes  Ge- 
ständniss  vorliegt 

Am  4.  Februar  c.  wurde  vor  dem  Stettiner  Bahnhof  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  gefunden. 

Als  die  Mutter  desselben  ermittelte  sich  die  unverehelichte  Müller. 

Dieselbe,  22  Jahre  alt,  giebt  in  ihrer  verantwortlichen  Vernehmung  vom  22.  Fe- 
bruar an,  dass  sie  im  Juli  p.  vergeblich  ihre  Regel  erwartet,  welche  von  da  ab  ausge- 
blieben sei,  und  ihr  dadurch  die  Vermuthung  gekommen  sei,  dass  sie  schwanger  sei, 
da  sie  mit  dem  p.  M.  seit  einem  Jahre  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  habe.  Ausser 
diesem  habe  sie  sich  Niemand  entdeckt,  da  sie  durch  Schaamgefühl  davon  abgehalten 
worden  sei.    Ihre  Niederkunft  habe  sie  erst  im  April  erwartet. 

Am  Sonntag  den  2.  Februar  Nachmittags  habe  sie  plötzlich  Geburtswehen  bekom- 
men, sich  zu  Bette  gelegt,  und  hier  das  Kind  geboren,  ohne  dass  sie  bei  der  Geburt 
desselben  ihre  Hände  zu  Hilfe  genommen.  Geholfen  will  sie  sich  nur  bei  der  Geburt 
der  Nachgeburt  haben,  welche  sie  an  der  Nabelschnur  herausgezogen  habe.  Nachdem 
sie  zunächst  behauptet,  dass  das  Kind  etwa  1^  Stunden  gelebt  und  dann  in  ihren  Ar- 
men gestorben  sei,  tritt  sie  mit  folgendem  Geständniss  hervor. 

Gleich  nachdem  das  Kind  geboren,  sei  sie  Verzweiflung  überkommen,  was  sie  mit 
dem  Kinde  machen  solle.  Sie  habe  das  Kind  um  den  Hals  gefasst  und  um  es  zu 
tödten,  unter  die  Bettdecke  gedrückt,  und  sei  dasselbe  dann  erstickt,  wenigstens  sei  es 
gleich  darauif  todt  gewesen. 

Sie  habe  sich  ziemlich  kräftig  gefunden,  sei  aufgestanden,  habe  das  Bett  gemacht, 
das  todte  Kind  in  dasselbe  verborgen,  am  andern  Morgen  die  Wohnung  imter  Mitnahme 
des  Kindes  heimlich  verlassen  und  dasselbe  in  ein  weisses  Taschentuch  eingewickelt, 
beim  Stettiner  Bahnhof  niedergelegt. 

Bei  der  am  6.  Februar  c.  verrichteten  Obduction  hat  sich  an  für  die  Beurtheilung 
des  Falles  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergeben. 

Die  weibliche,  20  Zoll  lange  Kindesleiche,  ist  7^  Pfund  schwer,  mit  Blut  und  Erde 
besudelt,  namentlich  im  Gesicht  livid  gelßirbt,  gut  genährt.  Es  finden  sich  sämmtliche 
Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  gerothet.  Am  Nabel  befindet  sich 
eine  mit  dem  Mutterkuchen  zusammenhängende  Nabelschnur  von  U  Fuss  Länge.  Am 
Halse,  links  von  der  Luftröhre,  befindet  sieh  eine  oberfl&eliliche,  stecknadelknopfgrosse 
geröthete  Hautabschürfong.  Unmittelbar  aber  derselben  ein  hirsekomgrosser,  blauer 
Fleek,  der  eingeschnitten,  das  Unterhantzellgewebe  leicht   blutunterlaufen  zeigt.     Ueber 
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der  rechten  Brustwarze  eine  halbmondförmige,  i^  Linien  lange  Uautabscbürfang.  Die 
Muskulatur  ist  livid  gefärbt.  Die  livid  geförbte  Leber  ist  sehr  blutreich,  sonst  Dormal. 
Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt  Die  Därme  in  ihrem  Ueber- 
zug  gerothet.  Beide  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Die  Gebärmutter  ist  in  ihrem  Ueber- 
zug  livid  gerothet.  Das  Ilorz  in  seinen  Kranzadem  stark  gefällt,  enthält  in  allen  tier 
Hohlen  äusserst  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  Die  rechte  Lunge  füllt  die  Brusthöble  aus 
und  erreicht  den  Herzbeutel.    Die  linke  ist  zurückgelagert  und  erreicht  denselben  nicbt. 

Nach  Hinwegnahme  der  Thymus,  auf  welcher  sich,  wie  auch  auf  dem  Herzen,  eine 
Petechie  befindet,  und  Unterbindung  der  Luftröhre,  werden  die  Lungen  mit  sammt  dem 
Herzen  herausgenommen.  Dieselben  haben  ein  violettrothes  Ansehen,  mit  rothen  Mar- 
morirungen  untermischt,  sind  zahlreich  mit  Petechien  bedeckt,  fühlen  sich  schwammig 
und  knisternd  an.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch,  ausserordentlich  viel  Blot 
und  Schaum  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  aufsteigen.  Mit  und  ohne 
Herz  schwimmen  die  Lungen,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes 
einzelne  Stückchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
enthalten  feiublasigen  Schaum.  Ihre  Schleimbaut  ist  injicirt.  Die  Kopforgane  zeigen 
ausser  Blutreichthum  nichts  Anormales. 

Die  Angeschuldigte  hat  das  Kind  „um  den  Hals  gefasst^,  quod  bene  notandum,  wegen 
der  geringen  Spuren  dieser  Manipulation.     Sic   wurde  zu  1  Jahr  Zuchthaus  Tenirtheilt. 

362.  bis  365.  FaH.     Vier  Fälle  von  Erstickung  durch  ein  in  den  Kehl- 
kopf gerathenes  Stück  Fleisch. 

Schon  oben  haben  wir  auf  derartige  Fälle  von  Erstickung  aufmerksam  gemacht 
Ich  theile  die  folgenden  vier  mit,  bemerkend,  dass  uns  mehr  als  diese  vorgekommen 
sind;  unter  Anderen  einmal  ein  ganzer  Häring,  den  wir  zusammengerollt  in  den  Kehl- 
kopf fanden,  und  den  verschlingen  zu  können  der  Verstorbene  gewettet  hatte.  Wich- 
tiger ist  die  Thatsache,  dass  in  allen  4  Fällen  Ecchymosen  nicht  gefunden  wurden. 

362)  Ein  26 jähriger,  kräftiger  Schlossergesell  war  beim  Essen  einer  Cotelette, 
munter  mit  seinem  Kameraden  schwatzend,  plötzlich  todt  niedergcstürtzt  Die  Fülle  and 
anscheinende  Gesundheit  des  jugendlichen  Körpers,  diese  berichteten  Umstände  nnd 
meine  Erfahrung  in  ähnlichen  Fällen  Hessen  mich  sogleich  prognosticiren,  dass  wir  ein 
Stück  Fleisch  auf  oder  im  Kehldeckel  finden  würden.  Und  der  Befund  bestätigte  sofort 
nnsem  Ausspruch  und  zwar  auf  eine  sehr  auffallende  Weise.  Wir  fanden:  blasses,  ruhiges 
Gesicht,  Zunge  hinter  den  schönen  und  vollständigen  Zähnen.  Auf  der  Zungenwnrzel 
lag  ein  Stück  Fleisch,  ziemlich  kegelförmig,  das  mit  der  breiten  Basis  in  die  Luftröhre 
hineinragte,  wo  es  die  Epiglottis  niedergedrückt,  und  sich  gegen  die  hintre  Wand  des 
Kehlkopfes  angestemmt  hatte.  Es  war  genau  vier  Zoll  lang,  an  der  6a«i«  anderthalb 
Zoll  breit  und  wog  zehn  Drachmen!  Ein  eben  so  grosses  Stück  lag  im  Magen.  Der 
Mensch  hatte  also  die  ganze  Cottelette  mit  seinen  schönen  Zähnen  thierisch  in  zwei 
Stücke  zerrissen  und  binabgeschlungen !  Die  Luftröhre,  besonders  gegen  die  Bronchien 
hin,  stark  injicirt,  Lungen  hyperamisch,  stark  ödomatös,  schiefergrau,  ohne  Petechial- 
sugillationen.  Rechtes  Herz  und  Art  puJnu  sehr  stark  überfüllt  mit  dunklem,  flüssigem, 
aber  viel  Fibrin -Gerinnsel  enthaltendem  Blut,  das  linke  Herz  wenig  gefüllt  Jugular- 
venen  und  aufsteigende  Hohlader  strotzend.     Sonst  nichts  Auffallendes. 

363)  Ein  Sljähriger  Mann  fing  beim  Mittagessen  plötzlich  an  zu  würgen,  und  starb 
nach  wenigen  Minuten.  Die  Zunge  lag  auf  den  zahnlosen  Kiefern  und  auf  ihr  fanden 
wir  drei  grössere  Fleischstürke.  Zwei  halbwallnussgrosse  Stücke  Kalbfleisch  wurden  ans 
dem  Schlundkopf  gezogen.  In  der  Schädelhöhle  Anämie.  Luftröhre  und  Kehlkopf  in- 
jicirt, mit  zähem  Schleim  bedeckt  und  viele  Fleischstückchen  enthaltend.  Beim  Druck 
auf  die  Lungen  stiegen  viel  blutiges  Wasser  und  viele  Speisereste  empor.   Die  schiefer- 
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farbigen  Langen  stark  hyperämisirt,  ohne  Petechien,  ebenso  stark  gefallt  die  grossen 
Gefösse  der  Brust  und  des  Halses,  wogegen  beide  Herzhälften  nur  wenig  Blut  enthiel- 
ten. Blut  kirschroth,  flüssig.  Die  aufsteigende  Hohlader  strotzend.  Die  Bauchorgane 
ergaben  nichts  Auffallendes. 

364)  Ein  Mann  ist  beim  Abendbrod  plötzlich  umgefallen  und,  wie  der  Polizeibericht 
sagt,  am  „Schlagfluss"  Terstorben.  Wir  fanden  ein  etwa  2  Zoll  langes  und  U  Zoll 
breites  Stück  Fleisch  der  Art  in  der  Schlundöffnung  eingekeilt,  dass  es  förmlich  auf  der 
Scheidewand  zwischen  Speiseröhre  und  Kehlkopf  tritt,  imd  ein  Hörn  dieses  Bissens  in 
die  Speiseröhre  hineinragte,  während  das  andere  in  den  Kehlkopf  hineingepresst  war 
und  hier  die  Stimmritze  verschloss.  Der  Kehldeckel  war  in  die  Höhe  gerichtet.  —  Die 
Luftröhrenschleimhaut  blass,  der  Kehldeckel  leicht  injicirt,  die  Lungen  voluminös  ohne 
Petechien,  stark  knisternd,  doch  nicht  sehr  bluthaltig,  das  rechte  Herz  strotzend  mit 
sehr  flüssigem  Blute  gefüllt,  weniger  das  linke  und  die  grossen  Gefässe.  Darmserosa 
leicht  rosenroth. 

365)  In  diesem  Fall,  wo  ebenfalls  plötzlicher  Tod  eingetreten  war  und  der  hinzu- 
gerufene Arzt  ^innere  Verblutung  constatirt^  hatte,  fanden  wir  an  der  inneren  Fläche 
der  Kopfhaut  einige  Ecchymosen,  diese  selbst  sehr  blutreich.  Die  Pia  alt  getrübt,  stark 
ödematös.  In  der  Speiseröhre  befand  sich  ein  6  Zoll  langes,  oben  1  [  Zoll  unten  1  Zoll 
breites  Stück  Fleisch,  welches  gleichzeitig  den  Kehlkopfeingang  verlegte  und  mit  einem 
1  Zoll  langen  Anhängsel  zwischen  die  Stimmritze  hindurch  in  den  Kehlkopf  hineinragte. 
Die  Luftröhre  ist  voll  feinblasigen,  bis  in  die  Bronchien  hinabreichenden  Schaumes  und 
stark  geröthet.  Die  Lungen  blutreich,  ödematös,  ohne  Petechien.  Das  Herz,  eben- 
falls ohne  Petechien,  mit  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  l)ie  Bauchorgane  geben  nichts 
zu  bemerken. 

3M.  Fall.*  Erstickung  eines  Kindes  durch  einen  Zulp.     Ob  Zufall,  oder 

Absicht,  oder  Fahrlässigkeit? 

Auch  der  folgende  war  einer  der  seltenen  Fälle  von  Ersticken  durch  Ausstopfen 
der  Luftwege  mittelst  eines  fremden  Körpers.  Das  höchst  abgezehrte  und  bereits  durch- 
gelegene drei  Monate  alte  (weibliche)  Kind  einer  unehelichen  Mutter,  das  diese  selbst  ver- 
pflegte, war  im  August  todt  im  Bette  gefunden  worden,  nachdem  die  Mutter,  auf  ihre 
Arbeit  gehend,  dasselbe  allein  im  Zünmer  zurückgelassen  hatte,  und  die  gerichtliche 
Obduction  wurde  verfügt.  Bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  fanden  wir  einen  1^  Zoll 
langen  und  einen  halben  Zoll  dicken  sogen.  Lutschbeutel  (Zulp),  der  mit  Semmelbrei 
gefüllt  war,  die  ganze  Rachenhöhle  ausfüllend.  In  Form  eines  spitzen  Winkels  zeigte 
sich  an  der  Zungenwurzel  eine  schmutzig -livide,  rothbläaliche^  weich  zu  schneidende 
und  nicht  sugillirte  Marke,  und  genau  eine  eben  solche  fand  sich  über  ihr  auf  der 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens.  Zunge  und  Lippen  waren  nicht  geschwollen,  erstere 
nicht  hervorragend,  and  auch  im  Scblundkopf  wie  in  den  Choanen  fand  sich  nichts  Ab- 
normes. Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  waren  in  der  noch  recht  frischen  Leiche  bleich, 
nur  hier  und  da  schwach  dendritisch  injicirt  und  ganz  leer,  beim  Druck  auf  die  Lungen 
Hess  sich  aber  etwas  grossblabiger,  schleimiger  Schaum  (nicht  Gischt  oder  blutiger 
Schaum)  in  die  Trachea  hinaufdrücken.  Die  dem  Aeussem  nach  nicht  auffallenden 
Lungen  waren  blutarm,  ebenso  die  Langenarterie  und  das  rechte. Herz,  dessen  linke 
Hälfte  und  Kranzvenen  ganz  blutleer  erschienen.  Auch  im  ganzen  Unterleibe,  wie  in 
der  Schädelhöhle,  war  ein  anämischer  Zustand  das  einzige  Bemerkenswerthe.  Die  Farbe 
des  ziemlich  flüssigen  Blutes  war  dunkel.  Wir  nahmen  Tod  durch  Neu^oparalyse  an, 
und  dass  dieser  Kervenschlag  in  Folge  einer  Erstickung  durch  den  vorgefundenen  fremden 
Körper  bedingt  worden  sei.    Die  Frage:  ob  anzunelftneu,   dass  der  Zulp  durch  Zufall 
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oder  absichtlich  an  den  Ort  gelangt  sei,  an  welchem  er  gefunden  worden?  konnten  wir 
nicht  anders,  als  dahin  beantworten:  dass  kein  Beweis  fSr  ein  absichtlich  tiefes  Hinein 
stecken  vorliege,  und  dass  es  sehr  wohl  möglich,  dass  das  fettig-schleimige  S&ckchen» 
das  Anfangs  nur  zwischen  die  Lippen  des  Kindes  in  die  Tordere  Mundhöhle  gesteckt 
worden,  durch  Saugbewegungen  desselben  und  seine  eigene  Schwere  nach  hinten  bin 
gelangt  sei.  Dass  durch  den  Druck  des  fremden  Körpers  keine  eigentliche  Sugillaücn 
zu  Stande  gekommen,  war  aus  dem,  nothwendig  als  plötzlich  erfolgt  anzunehmenden 
Tode  erklärlich  genug.  Aber  so  wie  die  Marke  erschien,  war  sie  dennoch  ein  deutlicher 
Beweis  dafür,  dass  das  Säckchen  nicht  etwa  erst  nach  dem  Tode  hineingestopft  gewesen 
sein  konnte,  eine  Annahme,  die  ohne  diesen  Befund  bei  dem  ganz  negativen  Resultat 
der  Obduction  nicht  hätte  von  der  Hand  gewiesen  werden  können.  Es  war  uns  aber 
noch  die  Frage  vorgelegt  worden:  ob  die  Angeschuldigte  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod 
des  Kindes  herbeigeführt  gehabt  habe?  ,Es  könnte  dies**,  sagten  wir,  ,, bezogen  werden 
a)  auf  die  Einbringung  des  Lutschbeateis,  aber  auch  b)  auf  die  allgemeine  Behandlung 
und  Verpflegung  des  Kindes.  Ad  a)  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  einer  La- 
gerung des  Kindes  zwischen  einem  zusammengeklappten  Kopfkissen  unter  ein  ober  den 
Kopf  weggehendes  Laken,  wodurch  das  Atbmen  nur  noch  mehr  erschwert  wurde,  nach- 
dem dem  Kinde  vorher  ein  Lutschbeutel  in  den  Mund  gelegt  worden,  die  Angeschul- 
digte sich  die  Möglichkeit  einer  Vemnglückung  des  Kindes  während  ihrer  Abwesenheit 
hätte  vorhalten  müssen.  Es  ist  indess  zu  erwähnen,  dass  ein  Verfahren,  wie  dieses, 
sich  täglich  hundertfältig,  ohne  solche  Folgen  zu  haben,  ereignet,  und  da  es  sich  hier- 
nach nur  um  Charactereigenthnmiickeiten  der  Inculpatin,  Leichtsinn  u.  dergl^  handelt, 
so  müssen  Obducenten  diesen  Theil  der  Frage  anderweitiger  Beurtheilung  anheimgeben. 
Ad  b)  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  die  W.  das  Kind  höchst  unreinlich  gehalten  und 
somit  eine  Hauptbedingung  zum  Gedeihen  des  Kindes  vernachlässigt  habe.  Weniger 
constirt  über  das  Maass  seiner  Ernährung,  wobei  wir  besonders  darauf . aufmerksam 
machen,  dass  die  Deposition,  dass  das  Kind  Nachts  nichts  Warmes  bekommen  habe, 
ganz  unerheblich  ist,  da  es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  kleine  Kinder  auch  Nachts 
grade  warme  Milch  bekommen,  und  dies  auch  in  unzähligen  Fällen  und  bei  der  besten 
Pflege  nicht  geschieht  Gewiss  aber  ist,  dass  das  Kind  von  uns  „»sehr  abgemagert** 
und  mit  durchgelegenen  Stellen  gefunden  worden  ist  In  Betreff  des  ersten  Befundes 
ist  nicht  zweifellos  auf  eine  ungenügende  Ernährung  zu  schliessen,  weil  auch  bei  einer 
sorgfältigeren,  durch  innere,  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbare  Krankheitsursachen, 
ein  Zustand  schleichender  Abzehrung  gesetzt  worden  sein  konnte,  wie  dies  die  ärzt- 
liche Praxis  in  den  Häusern  der  wohlhabendsten  Klassen  beweisst;  dagegen  beweist  das 
Durchliegen  einen  hohen  Grad  von,  auch  anderweitig  festgestellter  Vernachlässigung  der 
allgemeinen  Pflege,  namentlich  und  vorzugsweise  der  Reinlichkeit  und  des  oft  wieder- 
holten lange  Liegenlassens  des  kleinen  Kindes  auf  einer  und  derselben  Stelle,  auch  in 
seinem  Unrath  u.  s.  w-,  unter  welchen  Umständen,  zumal  bei  magern  Körpein,  gern 
Durcbliegen  entsteht  An  diesen  Ursachen  einer,  wenn  auch  nicht  nothwendig  an- 
zunehmenden, aber  doch  wahrscheinlichen,  mangelhaften  Ernährung  und  an  der  festge- 
stellten Vernachlässigung  der  Reinlichkeitspflege,  resp.  dem,  dadurch  mitbedingten  Durch- 
liegen, würde  das  Kind  ohne  Zweifel  in  nicht  femer  Zeit  zu  Grunde  gegangen  sein, 
wie  die  statistische  Erfahrung  die  unverhältnissmässige  Sterblichkeit  von  Kindern  grade 
dieser  Art  und  dieses  Ursprungs  zur  Genüge  darthut  Da  aber  der  wirkliche  Tod  des 
Kindes  auf  andere  Art  erfolgt  ist,  so  müssen  wir  die  Frage,  mit  Rücksicht  auf  alle  Tor- 
stehengen  Erörterungen,  dahin  beantworten,  dass  aus  medicinischen  Gründen  nicht 
anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  (an  Nervenschlag  durch  Erstickung  mittelst  des 
Lutschbeutels)  durch  Fahrlässigkeit  der  Angeschuldigten  herbeigeführt  worden  sei,** 
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367.  Fan.    Ob  durch  einen  Wattepfropf  erstickt 

In  diesem  Falle  konnte  ein  bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden.  Die 
Mutter  gab  in  der  Schwurgericbtssitzung  an  und  yerblieb  dabei,  dass  sie  das  Kind 
nach  der  Geburt  in  einen  Unterrock  fest  eingewickelt  und  unter  ihr  Kopfkissen  gelegt 
habe,  »weil  sie  wollte»  dass  das  Kind  sterben  sollte^.  Den  Wattepfropf  habe  sie  erst 
in  den  Hals  des  Kindes  gesteckt,  als  sie  merkte,  dass  es  schon  todt  war.  Diese  letz- 
tere Angabe  konnte  durch  die  Obduction  nicht  widerlegt  werden,  denn  wir  fanden 
Folgendes:  Der  Körper  des  neugebomen  weiblichen  Kindes  ist  20^  Zoll  lang,  7^  Pfd. 
schwer  und  zeigt  im  Uebrigen  alle  Zeichen  der  Reife.  Der  Körper  ist  mit  Sand  be- 
klebt, an  den  Beinen  etwas  mit  Blut  besudelt,  in  den  Gelenkbeugungen  mit  Käse- 
schleim, l^ach  der  erfolgten  Reinigung  zeigt  sich  die  fiaut  überall  blassgrünlich.  Die 
Augenbindeh&ute  sind  blass,  die  Pupillen  stehen  in  mittler  Weite  offen.  Die  Lippen 
sind  bläulich  roth;  die  Zunge  überragt  mit  der  Spitze  eine  Linie  weit  die  Kieferränder. 
Am  Nabel  findet  sich  ein  S\  Zoll  langes  Stück  einer  nicht  unterbundenen  weichen 
blassröthlichen  Nabelschnur,  deren  freies  Ende  tief  ausgezackte  und  gefaserte  Ränder 
zeigt  Ausser  einer  an  der  äusseren  Fläche  des  linken  Ellenbogengelenks  belegenen 
quer  gestellten,  4  Linien  langen  stricbförmigen  Excoriation  von  braunrother  Farbe, 
welche  etwas  betrocknet  ist,  sich  eingeschnitten  aber  nicht  sugillirt  zeigt,  finden  sich 
Verletzungen  am  ganzen  Körper  nicht  vor.  Die  Unterleibsorgane  sind  sämmtlich  auffallend 
blutreich.  Der  Herzbeutel  wird  Ton  beiden  Seiten  her  durch  die  Lungen  grösstentheils 
bedeckt,  indem  die  letzteren  die  Brusthöhle  ziemlich  ausfüllen.  Der  Herzbeutel  ist  leer, 
das  Herz  selbst  zeigt  ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefasse  und  linsengrosse  Blutextra- 
Tasate  an  der  Oberfläche.  Seine  linke  Hälfte  ist  leer,  die  rechte  enthält  ein  nur  mas- 
siges Quantum  schaumigen  flüssigen  dunkeln  Blutes.  Ebenso  sind  die  grossen  Gefässe 
nur  massig  mit  demselben  Blute  gefüllt  Als  hierauf  die  Zunge  unterhalb  des  Unter- 
kiefers herauspräparirt  wurde,  zeigte  sich  ein  fast  nussgrosser  Ballen  Ton  Watte,  wel- 
cher im  Schlundkopfe  sass,  den  Kehlkopfeingang  fest  verdeckte  und  in  den  Anfang 
der  Speiseröhre  hineinragte.  An  der  hinteren  Pbarynxwand  zeigte  sich,  wo  der  Pfropf 
aufgelegen  hatte,  ein  erbsengrosser  Defect  der  Schleimhaut  von  ziemlich  scharfen  Rän- 
dern umgrenzt,  jedoch  von  derselben  blassgrünlichcn  Farbe,  welche  die  Umgebung  dar- 
bot. Der  Kehldeckel  und  die  Zungenwurzel  sind,  wo  sie  von  dem  Pfropf  berührt  wa- 
ren, ein  wenig  dunkler  grün  gefärbt  als  die  Umgebung  und  der  Eingang  der  sonst 
blassen  und  leeren  Speiseröhre  zeigt  sich  schwach  geröthet,  jedoch  gleichmässig  und 
schmutzig  roth.  Einschnitte  ergeben  an  allen  diesen  Theilen  keine  Blutunterlaufungen. 
Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  grünlich  gefärbt  Bei 
Druck  auf  -die  Lungen  tritt  aus  den  Bronchien  ein  weisser  mit  wenig  Luftblasen  ge- 
mischter Schleim  hervor.  Die  Lungen  zeigen  sich  nach  ihrer  Herausnahme  ziemlich 
gross,  schwammig  anzufühlen,  vom  mehr  heller  rosa  und  gelblich  roth,  hinten  mehr 
braun  und  bläulich  roth  geHirbt,  überall  in  diesen  Schattirungen  gefleckt  und  marmo- 
rirt  Unter  dem  Lungenfelle  sitzen  mehrfache  bis  linsengrosse  Fäulnissblasen  und  spär- 
liche (2  bis  3)  senfkomgrosse  Blutaustretungen.  Die  Bronchien  sind  stark  gefüllt  mit 
einem  nur  wenig  schaumigen  weisen  Schleime.  Einschnitte  in  das  Lungengewebe  las- 
sen ein  deutliches  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt  zahlreiche  feine  Luftblasen 
aufsteigen.  Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  Druck  reichlich  mitdunkelm  Blute  und 
feinblasigem,  blutigen  Schaum.  Lungen  und  Herz  gemeinsam  der  Schwimmprobe  un- 
terworfen, schwimmen  vollständig,  ebenso  beide  Lungen  für  sich,  jede  Lunge  einzeln, 
jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,  in  welche  die- 
selben zerschnitten  werden,   schwimmen   gleichfalls.     Zerstörung  der  Fäulnissbläschen 
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lieh  auf  dem  Abtritte  ein  Kind.  Nachdem  die  Krause  vom  Abtritt  zurückgekehrt 
wurde  von  deren  Dienstherrschaft  alsbald  vermuthet,  dass  sie  geboren  habe.  Die  Frsa 
eilte  nach  dem  Abtritt,  sah  dort  auf  dem  Koth  eine  Blutlache  und  aus  dem  Koth  her^ 
Torsehen  den  Fuss  eines  Kindes.  Sie  machte  Lärm  und  wurde  nunmehr  mittelst  einer 
Forke  das  Kind  herausgezogen.  Hierüber  sind  etwa  15  Minuten  vergangen.  Nach- 
dem das  Kind  aus  dem  Abtritt  gezogen,  wurde  es  in  warmem  Wasser  gereinigt, 
dann  in  die  Wohnung  gebracht,  und  in  ein  Tuch  gewickelt  auf  den  Tisch  gelegt  Die 
Hebeamme  L.  fand  bei  ihrer  Ankunft  das  Kind  todt.  Sie  bemerkte,  dass  aus  dem  Hunde 
desselben  Koth  floss,  sobald  sie  dasselbe  herumdrehte  Sie  brachte  das  Kind  zu  Dr.  B., 
welcher  das  Kind  ebenfalls  todt  fand  und  angiebt,  dass  die  L.  ihm  mitgetheilt,  dass  sie 
Luft  eingeblasen  habe. 

Bei  der  am  23.  Oktober  er.  verrichteten  Obduetion  fanden  wir  an  für  die  Be- 
urtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten:  die  weibliche,  20  Zoll  lange,  6^  Pfund 
schwere  Kindesleiche  ist  frisch.  Es  sind  sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhanden.  Auf 
der  Schleimhaut  und  Unterlippe  befindet  sich  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  ent- 
schieden nach  Menschenkoth  riecht  Der  am  Kinde  befindliche  frische  und  saftige 
Nabelschnurrest,  welcher  ebenfalls  kothbesudelt  ist,  ist  10  Zoll  lang  und  hat 
eine  gefranzte  Trennungsfläche.  Der  Magen  enthält  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit, 
welche  nicht  nach  Menschenkoth  riecht,  auch  kothige  Beimengungen  nicht  enthält,  in 
Menge  eines  halben  Esslöffels;  übrigens  sinkt  der  unterbundene  Magen  auf  Wasser  ge- 
legt unter,  wie  auch  die  Därme,  welche  in  ihrem  unteren  Theile« Kindspech  enthalten 
und  deren  häutiger  Ueberzug  livid  geröthet  ist  Die  Hohlader  enthält  reichlich  dunkel- 
flüssiges Blut  Der  häutige  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  livide  geröthet.  Die  Lungen 
liegen  zurückgezogen  und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel.  Auf  der  Zunge  und  der 
Rachenhöhle  befindet  sich  viel  flüssiger  Koth,  welcher  auch  die  ganze  Speiseröhre  hin- 
unter zu  verfolgen  ist.  Die  ganze  Luftröhre  ist  mit  kothiger  Flüssigkeit  gefüllt,  welche 
bis  tief  in  die  Bronchien  hinabreicht  In  der  Luftröhre  selbst  ist  diese  Flüssigkeit  mit 
kleinen  Luftblasen  untermischt  Bei  Einschnitten  in  den  Lungen  ist  die  kothige  Flüs- 
sigkeit auch  aus  den  feinsten  Verzweigungen  hervorzudrücken  und  auch  in  den  Lungen- 
bläschen befindet  sich  Koth  und  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Lihaltes 
der  feineren  Bronchien  pflanzliche  und  auch  unorganische  Gebilde.  Die  Lungen  selbst 
haben  eine  gleich  massig  violette  Farbe  und  sind  Marmorirungen  an  ihnen  nicht  wahr- 
zunehmen, nur  an  einzelnen  wenigen  Stellen  erscheinen  verwaschene,  von  mit  Luft  ge- 
füllten Lungenbläschen  herrührende,  sparsame  Fleckchen.  Die  Lungen  fühlen  lieh 
compact  an,  knistern  nicht  bei  Einschnitten,  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  keine  Perl- 
bläschen aufsteigen.  An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  befinden  sich  drei  steck- 
nadelspitzengrosse  Petechien. 

Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  beide  Lungen,  desgleichen  auch  ohne 
das  Herz,  jede  einzelne  Lunge  sinkt;  in  kleine  Stückchen  zerschnitten,  schwimmen  von 
jeder  Lunge  zwei  etwa  bohnengrosse  Stückchen,  die  übrigen  sinken  sämmtlich  unter.  Das 
Herz,  auf  dem  sich  eine  Anzahl  hirsekomgrosser  Blutaustretungen  befinden,  und  dessen 
Bau  normal  ist,  zeigte  eine  grosse  Menge  dunkles  flüssiges  Blut 

Die  Organe  der  Kopfhöhle  geben  nichts  für  die  Beurtheilung  Wichtiges  zu  bemerken, 
sie  sind  blutarm,  und  die  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  enthalten  in  ihrer  hinteren 
Fläche  etwas  gelbliche  Sülze  und  über  das  ganze  Schädeldach  verbreitet,  so  wie  auch 
in  der  Kopfschwarte  selbst  sind  hirsekomgrosse,  flache  Blutaustretungen  vorhanden. 
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374.  Fall.    Lebend  begraben. 

Erstickung.     Sand  im  Rachen  und  Gboanen.     Bedeutende   Verletzungen:     Leberriss, 
Lungenriss,  Rippenbrüche,  Schädelbräche,  letztere  post  mortam. 

Die  unverehelichte  N.  hat  am  13.  Mai  in  einem  Garten  geboren,  wie  sie  behauptet, 
auf  einer  Bank.  Nach  dem  Polizeibericht  gesteht  sie,  das  Kind  lebend  verscharrt  zu 
haben.    Im  gerichtlichen  Verhör  leugnet  sie  aber  wieder  Alles. 

Der  noch  frische  männliche  Leichnam  des  20  Zoll  langen,  6|  Pfund  schweren 
Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Der  Rücken  ist  mit  etwas  Erde  bedeckt 
Der  ganze  übrige  Körper  ist  offenbar  abgewaschen  und  gereinigt  (kein  käsiger  Fimiss). 
Die  frische  und  saftige  Nabelschnur  13  Zoll,  nicht  unterbunden,  endet  in  eine  stumpf- 
geränderte  lange  Spitze.  Der  mit  vorgelegte  Mutterkuchen  ist  unverletzt,  l|f  Pfund 
schwer,  hat  einen  stumpfgeränderten  Nabelschnurrest  von  9  Zoll.  Unter  dem  oberen 
rechten  Augenlid  etwas  Erde.  Die  Zunge  mit  feuchter  Erde  besudelt,  dergl.  sich  auch 
unter  der  Zunge  findet  Die  übrigen  natürlichen  Höhlen  sind  frei  von  fremden  Kör- 
pern. Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  viereckige  U  Zoll  im  Quadrat  haltende  rothbraune 
Stelle,  die  bei  Einschnitten  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergiebt  ^  Zoll  von  der- 
selben entfernt,  diagonal  von  rechts  nach  links  und  von  oben  nach  unten  verlaufend, 
ein  ebenso  gefärbter,  i  Linie  breiter,  gleichfalls  blutunterlaufener  Streif.  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  finden  sich  neben  einander  stehend,  vier  erbsengrosse,  blaurothe 
Flecke,  sämmtlich  blutunterlaufen,  durch  Einschnitte  nachgewiesen.  Ein  Zoll  über  der 
Nasenwurzel  nach  rechts  ein  kleiner,  diagonaler,  i  Zoll  langer,  röthlicher  Hautstreif. 
Mitten  auf  dem  Scheltelbein  ein  erbsengrosses  Fleckchen,  wie  die  beschriebenen.  Am 
Halse,  dicht  über  dem  rechten  Scheitelbein,  ein  braunrother,  ^  Zoll  langer,  ^  Strich 
breiter,  nicht  sugillirter  Streif.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  zwei  ebensolche  Streifen, 
If  Zoll  lang,  welche  sich  in  einem  spitzen  Winkel  am  Halse  begegnen.  Beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  fliesst  dünnes,  flüssiges  Blut  von  wenigstens  4  Loth  Menge  heraus.  Das 
Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe.  Die  Leber,  deren  Gallenblase  gefüllt,  zeigt  in  ihrem 
rechten  Lappen  drei,  \—l  Zoll  lange  Längsrisse,  die  den  rechten  Lappen  z.  Th.  ganz 
zerfetzen.  Das  Organ  selbst  ist  blutleer.  Nieren  blutarm.  Unter  der  Kapsel  der 
rechten  ist  reichlich  Blut  ergossen.  Der  Magen  enthält,  mehr  als  gewöhnlich,  1|  Tbee- 
löffel  Schleim  mit  geronnenem  Blut  untermischt,  Sand  ist  darin  nicht  vorhanden.  Die 
Harnblase  ist  gefüllt.  Die  Cava  enthält  wenig  Blut  —  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
höhle ziemlich  aus,  und  reicht  der  Rand  der  linken  bis  auf  den  HerzbeuteL  Nach  Ent- 
fernung der  Thymusdrüse  werden  die  Lungen  vorschriftsmässig  herausgenommen.  Im 
rechten  Brustfellsack  befindet  sich  Vi  Theelöffel  Blut.  Die  fünf  ersten  Rippen  der 
rechten  Seite,  ^  Zoll  vom  Rückgrat  entfernt,  quer  durchgebrochen.  Die  Bruchstellen 
sind  stark  sugillirt  Die  Lungen  haben  eine  schmutzig  bläuliche,  stark  röthlich  mar- 
morirte  Färbung,  im  oberen  Lappen  der  rechten  Seite  ein  Einriss  der  Länge  nach, 
welcher  den  oberen  Lappen  zerfetzt  hat  Der  mittlere  Lappen  am  oberen  Rande  stark 
sugillirt  Auf  der  linken  Lunge,  so  wie  auch  auf  dem  Herzen,  namentlich  dem  letz- 
teren in  der  Gegend  des  Aortenbulbus,  so  wie  auch  auf  der  inneren  Fläche  des  Peri- 
cardium,  sparsame  Petechialsogillatlonen,  verhältnissmässig  am  meisten  auf  dem  Herzen. 
Die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz,  sie  enthalten  bei  Einschnitten  reichlich 
blutigen  Schaum,  knistern,  lassen  Perlbläschen  aufsteigen,  schwimmen  in  allen  ihren 
Theilen.  Kehlkopf,  Luftröhre,  Speiseröhre  leer  und  normal.  Sand  ist  in  ihnen  nicht 
vorhanden.  Das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  in  ihren  Höhlen,  so  wie  auch  die  Kranz- 
adem  leer.  Die  weichen  Bedeckungen  zeigen  durchweg  auf  ihrer  inneren  Fläche  eine 
mehr  als  Linien  dicke,  dunkele,  blutige  Solze.    Die  Schädelknochen,  von  gewöhnlicher 
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Dicke,  sind  vielfach  gebrochen  and  zwar  ist  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem  Schuppen- 
tbeil  des  Schlafbeins  von  der  Pfeilnath  ab,  in  einem  sehr  glatt  ger&nderten,  nicht  blnt- 
unterlaufenen  Bruch  in  zwei  Theile  getrennt.  Das  linke  Scheitelbein  ist  unverletzt  Dfts 
rechte  Stirnbein  durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Rander  glatt  und 
nicht  blutunterlaufen.  In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenhöhle  hinein 
zerschmettert.  Das  linke  Stirnbein  unverletzt.  Hinterhauptsbein  unverletzt  Die  blut- 
führenden  Hirnhäute  und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Knoten 
und  verlängertes  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  unverletzt  Nasen-  und  Rachenhohle 
zeigen  sich  überall  mit  feuchter  Erde  bedeckt  und  besudelt 

Hiemach  ging  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfthig  ge- 
wesen; 2)  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  anzunehmen,  dass  das 
Kind  an  Erstickung  gestorben;  4)  dass  dasselbe  aber  auch  an  der  inneren  Verblutung, 
welche  durch  die  geschilderten  Risse  in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,  seinen  Tod 
hätte  finden  müssen;  5)  dass  anzunehmen,  dass  die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  dass 
das  lebende  Kind  in  eine  erdige  Substanz  hineingekommen  gewesen;  6}  dass  die 
Kopfverletzungen  als  erst  nach  dem  Tode  erzeugt  anzusehen  sind ;  7)  dass  die  geschil- 
derten äusseren  Verletzungen  auf  eine  gewaltsame  Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
zurückschliessen  lassen,  welche  auch  die  geschilderten  inneren  Verletzungen  beweisen; 
8)  auf  Befragen  des  Richters  erklärten  wir :  dass  die  geschilderten  Verletzungen  in  ihrer 
Gesammtheit  nicht  davon  hergerührt  haben  können,  dass  die  Angeklagte  angeblich  auf 
einer  Bank  sitzend  geboren  habe  und  das  Kind  von  ihr  weg  auf  den  Boden  gefallen 
sei;  9)  dass  auch  die  Brüche  resp.  Risse  der  Rippen,  Lunge  und  Leber  möglicher- 
weise auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige  Gewalt,  die  den  Korper 
getroffen,  entstanden  sein  können;  10)  dass  die  beregte  Gewalt  beispielsweise  dadurch 
herbeigeführt  sein  kann,  dass  das  Kind  in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese  durch  hef- 
tiges Stampfen  mit  den  Füssen  glatt  getreten  worden  sei. 

375.  Fall.    Lebend  verscharrt    Sand  weder  in  Magen  noch  Luftrohre. 

Der  Fall  ist  äusserst  interessant,  weil  ein  im  Termine  abgegebenes  qualificirtes 
Geständniss  vorliegt,  welches  nicht  gemacht  war,  um  bestraft  zu  werden,  da  gleichzeitig 
die  Angeschuldigte  um  milde  Strafe  bat  und  mir  privatim  äusserte:  „Wenn  ich  nur 
nicht  zu  schwer  bestraft  würde*'.  Nach  ihrem  Eingeständniss  giebt  sie  an,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  „einen  Ton''  von  sich  gegeben  habe.  Da  sie  es  nicht 
ernähren  konnte,  habe  sie  während  der  Entbindung  von  der  sie  überrascht  worden  sei, 
den  Entschluss  gefasst,  es  zu  verscharren.  Sie  habe  ein  Loch  gescharrt.  Nachdem  sie 
das  Kind  hineingelegt,  habe  sie  Sand  mit  der  Hand  darauf  geschüttet  Hierbei  habe  sie 
bemerkt,  dass  das  Kind  die  Arme  bewegt  habe  und  zwar  auf  meine  Frage,  dass  das 
Kind  die  Arme  etwas  gehoben  habe  (also  nicht  eine  passive  Bewegung  und  etwaige 
Täuschung).  Das  Kind  habe  sie  etwas  auf  die  Seite  gelegt;  der  Sand  sei  nicht  ganx 
trocken,  wie  Pulver  gewesen. 

Die  Obduction  ergab  die  Zeichen  der  Reife  und  des  Geathmethabens,  ausserdem 
fanden  wir  den  Körper  überall  bedeckt  mit  angetrocknetem  weissem  Sande,  nach  dessen 
Entfernung  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Gelenkbeugen,  Käseschleim  zeigt  Die 
Augenbindehäute  sind  durch  Gefässinjectionen  gerothet.  Die  Lippenschleimbaut  ist  livide 
gerothet.  Die  Zunge  ist  zurückgelagert,  auf  ihrem  Rücken  findet  sich  reichlich  von 
ähnlichem  Sande,  wie  er  den  Korper  bedeckt  Auch  in  den  Nasenlöchern  ist  etwas 
Sand,  sonst  sind  fremde  Körper  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden. 
Am  Nabel  befindet  sich  eine  sulzige  blasse  Nabelschnur  von  24  Zoll  Länge  und  an 
dieser  ein  Mutterkuchen  von  sechs  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.    Die 
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Leber  Ton  normaler  Grösse  and  Beschaffenheit,  ist  blauroth  geförbt  und  sehr  blutreich. 
Die  Milz  ist  braunroth,  ziemlich  gross  und  gleichfalls  ziemlich  blutreich.  Die  Donn- 
d&rme  sind  äusserlich  schwach  gerothet  und  enthalten  graugelben  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.  Netz  und  Gekröse  sind  nicht  auffallend  blutreich.  Der  äusserlich  blasse 
Magen  wird  an  beiden  Enden  unterbunden  und  herausgenommen;  er  enthält  circa  zwei 
Theelöffel  theils  wässrigen,  theils  glasigen,  grünlich  gefärbten  Schleimes  ohne  fremd- 
artige Beimengungen,  die  Schleimhaut  ist  schwach  gerothet  Beide  Nieren  sind  normal 
beschaffen,  derb  und  massig  blutreich.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles 
flüssiges  Blut.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  normal,  der 
Ueberzug  der  Gebärmutter  durch  Gefässföllung  bläulich  gerothet.  Die  Lungen  erreichen 
mit  dem  inneren  Rande  den  Herzbeutel,  die  Brusthöhle  etwa  zu  }  erfüllend.  Auf  der 
blassrothen  Thymusdrüse  ist  eine  linsengrosse  Blutaustretung  sichtbar.  Das  Herz  zeigt 
ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefasse  und  enthält  bei  normalem  Bau  in  allen  Höhlen 
viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Dasselbe  erfüllt  in  reichlicher  Menge  die  grossen  Gefässe. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  Sand  auf  dem  Zungenrücken  bis  zur  Wurzel  der  Zunge  ab- 
gelagert ist  und  es  finden  sich  ein  Paar  Körnchen,  auch  noch  rechts  neben  der 
Basis  des  Kehldeckels.  Die  Speiseröhre  ist  völlig  frei  von  fremden  Körpern. 
Ebenso  enthalten  Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  ziemlich  intensiv  gerothet 
ist,  keinen  Sand,  sondern  nur  einen  feinblasigen,  röthlichen  Schaum  in  reichlicher 
Menge,  welcher  auch  die  Bronchien  erfüllt.  Auch  im  hinteren  Theil  beider  Rachen- 
höhlen findet  sich  etwas  Sand  vor.  Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig  an,  haben  eine 
hellrosenrothe,  durch  hellere  und  dunklere  verwaschene  Flecke  marmorirte  Farbe,  unter 
dem  Lungenfell  finden  sich  zahlreiche  hanfkom-  bis  linsengrosse  Blutausleerungen, 
aber  keine  Fäulnissbläschen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausge- 
führt, feine  Bläschen  aufsteigen,  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  reich- 
lich mit  feinblasigem  Schaum  und  flüssigem  Blute.  Der  Schwimmprobe  unterworfen, 
schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder 
Lungenlappen  und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiterhin  zer- 
schnitten werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt  Die  Schädelorgane  ergaben 
nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Das  Gutachten  musste  gemäss  der  Obductionsbefunde  lauten :  1)  das  obducirte  Kind 
ist  ein  reifes  und  lebens^iges  neugeborenes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Geburt 
geathmet  und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben,  dafür,  dass  das  Kind  leben- 
dig in  die  Erde  verscharrt  und  so  erstickt  sei,  hat  die  Obduction  beweisende  Ergebnisse 
nicht  geliefert,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesart  nicht  auszuschliessen ; 
4)  eine  andere  Ursache  für  den  Erstickungstod,  namentlich  eine  gewaltsame,  geht  aus 
der  Obduction  nicht  hervor. 

376.  Fall.    Lebend  verscharrt    Erstickung  in  Torfgrus.    Kindesmord. 

Die  unverehelichte  Mutter  ist,  auch  vor  den  Geschworenen  geständig,  ihr  Kind  am 
7.  Dec.  geboren  und  es  in  der  Absicht  es  zu  tödten  lebend  in  einem  Keller  in  Torfgrus 
verscharrt  zu  haben.  Wir  fanden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  groben,  schwar- 
zen Pulver  anscheinen  Torfgrus  besudelt,  die  Haut  im  Allgemeinen  blass.  Linke  Stirn- 
hälfte, linke  Schläfe  und  beide  Wangen  dunkelzinnoberroth  gefärbt  und  in  dieser  Ver- 
erbung mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  getrocknete  nicht  sugillirte  Flecke.  Augen- 
bindhäute dunkelblauroth ,  die  linke  ecchymosirt,  in  der  ßindebautfalte  befindet  sich 
das  schwarze  Pulver,  auch  in  den  äussern  Gehörgängen,  ebenso  in  beiden  Nasenlö- 
chern, auch  in  den  Nasengängen  bis  zu  den  Choaueu.  Die  Lippen  blauroth,  an  ihnen 
Torfgrus   angetrocknet   und   erfüllt  derselbe  in  Menge  von  einen   Theelöffel  die  Mund* 
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Dicke,  sind  Tielfach  gebrochen  and  zwar  ist  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem  Sdrappen- 
tbeil  des  Schlafbeins  von  der  Pfeilnath  ab,  in  einem  sehr  glatt  ger&nderten,  nicht  blnt- 
unterlaufenen  Bruch  in  zwei  Theile  getrennt.  Das  linke  Scheitelbein  ist  unverletzt  Dfts 
rechte  Stirnbein  durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getheilt.  Die  Ränder  glatt  und 
nicht  blutunterlaufen.  In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenhöhle  hinein 
zerschmettert.  Das  linke  Stirnbein  unverletzt.  Hinterhauptsbein  unverletzt  Die  blut- 
führenden  Hirnhäute  und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Knoten 
und  verlängertes  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  unverletzt  Nasen-  und  Rachenhohle 
zeigen  sich  überall  mit  feuchter  Erde  bedeckt  und  besudelt 

Hiemach  ging  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  SLind  reif  und  lebensfthig  ge- 
wesen; 2)  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  anzunehmen,  dass  das 
Kind  an  Erstickung  gestorben;  4)  dass  dasselbe  aber  auch  an  der  inneren  Yerblniang, 
welche  durch  die  geschilderten  Risse  in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,  seinen  Tod 
hätte  finden  müssen;  5)  dass  anzunehmen,  dass  die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  dass 
das  lebende  Kind  in  eine  erdige  Substanz  hineingekommen  gewesen;  6}  dass  die 
Kopfverletzungen  als  erst  nach  dem  Tode  erzeugt  anzusehen  sind ;  7)  dass  die  geschil- 
derten äusseren  Verletzungen  auf  eine  gewaltsame  Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindes 
zurückschliessen  lassen,  welche  auch  die  geschilderten  inneren  Verletzungen  beweisen; 
8)  auf  Befragen  des  Richters  erklärten  virir:  dass  die  geschilderten  Verletzungen  in  ihrer 
Gesammtheit  nicht  davon  hergerührt  haben  können,  dass  die  Angeklagte  angeblich  auf 
einer  Bank  sitzend  geboren  habe  und  das  Kind  von  ihr  weg  auf  den  Boden  gefallen 
sei;  9)  dass  auch  die  Brüche  resp.  Risse  der  Rippen,  Lunge  und  Leber  möglicher- 
weise auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige  Gewalt,  die  den  Korper 
getroffen,  entstanden  sein  können;  10)  dass  die  beregte  Gewalt  beispielsweise  dadurch 
herbeigeführt  sein  kann,  dass  das  Kind  in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese  durch  hef- 
tiges Stampfen  mit  den  Füssen  glatt  getreten  worden  sei. 

375.  Fall.    Lebend  verscharrt    Sand  weder  in  Magen  noch  Luftrohre. 

Der  Fall  ist  äusserst  interessant,  weil  ein  im  Termine  abgegebenes  qualificirtes 
Geständniss  vorliegt,  welches  nicht  gemacht  war,  um  bestraft  zu  werden,  da  gleichzeitig 
die  Angeschuldigte  um  milde  Strafe  bat  und  mir  privatim  äusserte:  .Wenn  ich  nur 
nicht  zu  schwer  bestraft  würde **.  Nach  ihrem  Eingeständniss  giebt  sie  an,  dass  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  „einen  Ton^  von  sich  gegeben  habe.  Da  sie  es  nicht 
ernähren  konnte,  habe  sie  während  der  Entbindung  von  der  sie  überrascht  worden  sei, 
den  Entschluss  gcfasst,  es  zu  verscharren.  Sie  habe  ein  Loch  gescharrt.  Nachdom  sie 
das  Kind  hineingelegt,  habe  sie  Sand  mit  der  Hand  darauf  geschüttet  Hierbei  habe  sie 
bemerkt,  dass  das  Kind  die  Arme  bewegt  habe  und  zwar  auf  meine  Frage,  dass  das 
Kind  die  Arme  etwas  gehoben  habe  (also  nicht  eine  passive  Bewegung  und  etwaige 
Täuschung).  Das  Kind  habe  sie  etwas  auf  die  Seite  gelegt;  der  Sand  sei  nicht  ganx 
trocken,  wie  Pulver  gewesen. 

Die  Obduction  ergab  die  Zeichen  der  Reife  und  des  Geathmethabens,  ausserdem 
fanden  wir  den  Körper  überall  bedeckt  mit  angetrocknetem  weissem  Sande,  nach  dessen 
Entfernung  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Gelenkbeugen,  Käseschleim  zeigt  Die 
Augenbindehäute  sind  durch  Gefässinjectionen  geröthet.  Die  Lippen  Schleimhaut  ist  livide 
geröthet.  Die  Zunge  ist  zurückgelagert,  auf  ihrem  Rücken  findet  sich  reichlich  von 
ähnlichem  Sande,  wie  er  den  Körper  bedeckt.  Auch  in  den  Nasenlöchern  ist  etwas 
Sand,  sonst  sind  fremde  Körper  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden. 
Am  Nabel  befindet  sich  eine  sulzige  blasse  Nabelschnur  von  24  Zoll  Länge  und  an 
dieser  ein  Mutterkuchen  von  sechs  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.    Die 
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Leber  Ton  normaler  Grösse  and  Beschaffenheit,  ist  blauroth  gefärbt  und  sehr  blutreich. 
Die  Milz  ist  braunroth,  ziemlich  gross  und  gleichfalls  ziemlich  blutreich.  Die  Dünn- 
därme sind  äusserlich  schwach  gerothet  und  enthalten  graugelben  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.  Netz  und  Gekröse  sind  nicht  auffallend  blutreich.  Der  äusserlich  blasse 
Magen  wird  an  beiden  Enden  unterbunden  und  herausgenommen;  er  enthält  circa  zwei 
Theelöffel  theils  wässrigen,  theils  glasigen,  grünlich  gefärbten  Schleimes  ohne  fremd- 
artige Beimengungen,  die  Schleimhaut  ist  schwach  gerötbet  Beide  Nieren  sind  normal 
beschaffen,  derb  und  massig  blutreich.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles 
flüssiges  Blut.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  normal,  der 
Ueberzug  der  Gebärmutter  durch  Gefässfüllung  bläulich  gerothet.  Die  Lungen  erreichen 
mit  dem  inneren  Rande  den  Herzbeutel,  die  Brusthöhle  etwa  zu  }  erfüllend.  Auf  der 
blassrothen  Thymusdrüse  ist  eine  linsengrosse  Blutaustretung  sichtbar.  Das  Herz  zeigt 
ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefasse  und  enthält  bei  normalem  Bau  in  allen  Höhlen 
viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Dasselbe  erfüllt  in  reichlicher  Menge  die  grossen  Gefässe. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  Sand  auf  dem  Zungenrücken  bis  zur  Wurzel  der  Zunge  ab- 
gelagert ist  und  es  finden  sich  ein  Paar  Kömchen,  auch  noch  rechts  neben  der 
Basis  des  Kehldeckels.  Die  Speiseröhre  ist  völlig  frei  von  fremden  Körpern. 
Ebenso  enthalten  Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  ziemlich  intensiv  gerothet 
ist,  keinen  Sand,  sondern  nur  einen  feinblasigen,  röthlichen  Schaum  in  reichlicher 
Menge,  welcher  auch  die  Bronchien  erfüllt.  Auch  im  hinteren  Theil  beider  Rachen- 
höhlen findet  sich  etwas  Sand  vor.  Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig  an,  haben  eine 
hellrosenrothe,  durch  hellere  und  dunklere  verwaschene  Flecke  marmorirte  Farbe,  unter 
dem  Lungenfell  finden  sich  zahlreiche  hanfkom-  bis  linsengrosse  Blutausleerungen, 
aber  keine  Fäulnissbläschen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausge- 
führt, feine  Bläschen  aufsteigen,  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  reich- 
lich mit  feinblasigem  Schaum  und  flüssigem  Blute.  Der  Schwimmprobe  unterworfen, 
schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder 
Lungenlappen  und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiterhin  zer- 
schnitten werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt.  Die  Schädelorgane  ergaben 
nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Das  Gutachten  musste  gemäss  der  Obductionsbefunde  lauten:  1)  das  obducirte  Kind 
ist  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugeborenes  gewesen;  2)  es  hat  nach  der  Geburt 
geathmet  und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben,  dafür,  dass  das  Kind  leben- 
dig in  die  Erde  verscharrt  und  so  erstickt  sei,  hat  die  Obduction  beweisende  Ergebnisse 
nicht  geliefert,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesart  nicht  auszuschliessen ; 
4)  eine  andere  Ursache  für  den  Erstickungstod,  namenüich  eine  gewaltsame,  geht  aus 
der  Obduction  nicht  hervor. 

376.  Fall.    Lebend  verscharrt    Erstickung  in  Torfgrus.    Kindesmord. 

Die  unverehelichte  Mutter  ist,  auch  vor  den  Geschworenen  geständig,  ihr  Kind  am 
7.  Dec.  geboren  und  es  in  der  Absicht  es  zu  tödten  lebend  in  einem  Keller  in  Torfgrus 
verscharrt  zu  haben.  Wir  fanden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  groben,  schwar- 
zen Pulver  anscheinen  Torfgrus  besudelt,  die  Haut  im  Allgemeinen  blass.  Linke  Stirn- 
hälfte, linke  Schläfe  und  beide  Wangen  dunkelzinnoberroth  geförbt  und  in  dieser  Ver- 
ftrbnng  mehrere  erbsen-  bis  bobnengrosse  getrocknete  nicht  sugillirte  Flecke.  Augen- 
bindhäute dunkelblauroth ,  die  linke  ecchymosirt,  in  der  ßindehautfalte  befindet  sich 
das  schwarze  Pulver,  auch  in  den  äussern  Gehörgängen,  ebenso  in  beiden  Nasenlö- 
chern, auch  in  den  Nasengängen  bis  zu  den  Choaueu.  Die  Lippen  blauroth,  an  ihnen 
Torfgrus   angetrocknet  und  erfüllt  derselbe  in  Menge  von  einen   Theelöffel  die  Mond« 
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hohle  bis  hintenhin.  Schlund-  und  Kehlkopfeingang  Tollkommen  frei-  AlleZddieii  der 
Reife.  Auf  der  Brust  zahlreiche  mohnkom-  bis  linsengrosse,  rundliche,  1 — 3"^  lange  atrieh- 
förmige  Fleckchen  hochroth,  leicht  betrocknet,  nicht  sugillirt;  ähnliche  sp&rliche  andi 
am  Bauche  und  an  der  äusseren  Fläche  beider  Arme.  Zwerchfell  steht  an  der  4.  Kippe. 
Leber  blaurotb,  blutreich,  Milz  blassbraunroth,  normal  bluthaltig.  Magen  enthält  sähen 
Schleim,  in  dem  ein  Paar  schwarze  mohnkomgrosse  und  ein  erbsengrosses  Tor&tick* 
chen  sich  befinden.  Beide  Nieren  gesund,  in  der  Rinde  besonders  ziemlich  Untreidi. 
Der  seröse  Ueberzug  der  Genitalien  blauroth.  HohWene  strotzend  gefallt  mit  dunkel- 
flüssigem  Blute.  Thymus  bläulichroth  mit  linsengrossen  Ecchymosen  besetzt  Die 
Lungen  füllen  den  Brustraum  aus,  erreichen  den  Herzbeutel  und  bedecken  ihn  theil- 
weise.  Die  innere  Fläche  des  Pericardiums  mit  Ecchymosen  bedeckt  Kranzgeftaae 
stark  gefüllt,  mehrere  Ecchymosen  auf  dem  Herzöberzuge,  sämmtliche  Höhlen  mit  dunkel- 
flüssigem  Blute  stark  gefüllt  Speiseröhre  enthält  bis  unten  hin  hie  und  da  Torfst&ck- 
chen,  Schleimhaut  stark  geröthet,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  frei  Ton  fremden  Kör- 
pern, Schleimhaut  rosigroth  geröthet,  Trachea  enthält  rothen  Schlamm.  Die  Farbe  der 
Lungen  rosigroth  mit  dunkel  violetten  Marmorirungen;  auf  beiden  Langen  zahlreiche 
Petechien,  die  am  unteren  Rande  der  rechten  Limge  zu  bohnengrossen  Flecken  znsam- 
menfliessen.  Knistern,  Perlbläschen,  auf  der  Schnittfläche  reichlich  blutiger  Schanm. 
Die  Schwimmprobe  vollkommen  positiv.  Die  weichen  Schädelbedeckungen  nnverletai, 
blassroth,  nur  hinten  dünne  Schicht  Sülze.  Dura  massig  blutreich,  die  Pia  nur  in  den 
grösseren  Venen  stärker  gefüllt  Himmasse  schon  sehr  weich,  ihr  Blutgehalt  nicht 
vermehrt 

Hier  lautete  das  Gutachten,  dass  das  Kind  in  und  durch  den  Torfgmss,  in  dem 
es  gefunden  worden,  erstickt  sei. 

377.  Fall.    Erstickung  eines  Neugebornen  durch  Torf.    Ob  Zufall, 

ob  Absicht? 

Am  9.  Juni  Abends  hatte  die  unverehelichte  G.  im  Keller  heimlich  geboren,  und 
sollte  nach  der  polizeilichen  Anzeige  das  Kind  erstickt  und  dann  verscharrt,  und  eine 
Kiste  mit  Kartoffeln  darüber  gesetzt  haben.  Die  Hebamme  A.  hatte  das  Kind  in  der 
etwa  6  Zoll  tiefen  Grube  mit  dem  Gesicht  nach  unten  gekehrt  und  die  Kiste  darüber 
gestellt  gefunden.  Die  Grube  beschrieb  dieselbe  als  mit  lockerer  Erde,  Holzspänen  und 
Torfabgang  gefüllt  Die  Angeschuldigte  räumte  ein,  dass  das  Kind  nach  der  Gebart 
zwar  gelebt,  indem  es  mit  den  Händen  und  Füssen  gezuckt,  behauptete  aber,  dass  es 
nicht  geschrieen  habe.  Gleich  nach  der  Entbindung  wurde  sie  von  ihrer  Dienstherr- 
schaft abgerufen.  »Ich  legte  deshalb*,  sagte  sie,  „das  Kind  auf  eine  Stelle,  wo  sich 
kleiner  Abgang  von  Torf  befand,  und  zwar  in  eine  kleine  Vertiefung  in  der  Nähe  eines 
Kartoffelkastens,  schob  den  Kasten  zu  und  ging  fort  Ich  habe  daher  das  Kind  weder 
eingegraben,  noch  mit  irgend  etwas  bedeckt,  noch  weniger  habe  ich  die  Absicht  gehabt, 
das  Kind  zu  tödten.**  Sie  wollte  übrigens  von  der  Geburt  überrascht  worden,  und  sollte 
dabei  die  Nabelschnur  gerissen  sein.  Sie  behauptete  auch,  das  Kind  „auf  den  Röcken, 
zum  Theil  etwas  von  der  Seite*'  in  die  Grube  gelegt  zu  haben.  Indess  hatte  auch  ihr 
Dienstherr,  der  später  das  Kind  herausnahm,  dasselbe  „auf  dem  Bauche  liegend  and 
Bauch  und  Gesicht  mit  Erde  geschwärzt*^  gefunden.  Ein  Arzt,  der  dasselbe  gleichfialls 
an  Ort  und  Stelle  liegend  gesehen,  fand  dasselbe  „und  meistentheils  am  ganzen  Körper 
von  Erde  geschwärzt;  der  Mund  des  Kindes  war  etwas  geöffnet  und  bemerkte  man  darin 
ein  Stück  schwarzer  Erde  oder  Torf.**  Ausserdem  wurde  noch  andere  Erde  in  dem 
Munde  des  Kindes  wahrgenommen-  Am  9ten  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduetion 
der  Leiche.    Es  war  unzweifelhaft  ein  reifes  und  lebensföhiges  (männliches)  Kind  ge- 
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Wesen.  In  der  Mundhöhle  fanden  wir  ein  Stück  Torf  von  der  Grosse  einer  Haselnuss; 
die  Zunge  lag  mit  der  Spitze  auf  den  Kiefern..  Bei  der  weitern  Untersuchung  ergab 
sieh,  „dass  die  ganze  Mund-  und  Rachenhohle  mit  einem  braunschwarzen  Pulver,  an- 
scheinend ebenfalls  Torf,  vollständig  ausgefällt  war.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile, 
wie  die  der  Zunge,  war  weder  geröthet,  noch  geschwollen,  noch  sugillirf  Auch  beide 
Lippen  waren  schwarz  von  jenem  Pulver.  Die  Todtenflecke  fanden  sich  auf  der  Vorder- 
fl&che  der  Leiche,  deren  ganzer  Korper  übrigens  mehr  oder  weniger  mit  dem  Pulver 
bedeckt  war.  Die  pulvergeschwärzte  Nabelschnur  war  nicht  unterbunden  und  offenbar 
nicht  zerschnitten,  sondern  zerrissen  gewesen.  Mitten  auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine 
schwache,  aber  ächte,  i  Zoll  lange,  3  Linien  breite  Sugillation.  An  der  linken  Hals- 
seite fanden  sich  mehrere  einzelne,  in  einander  fliessende,  rothbräuuliche ,  unsugillirte 
Flecke.  Das  Zwerchfell  stand  an  der  fünften  Rippe.  Die  Bauchdecken  zeigten  keine 
irgend  auffallende  Blutmenge,  auch  die  Vena  cava  war  nur  massig  gefüllt,  und  die 
Harnblase  war  leer.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  war  hell  ge- 
röthet, und  zeigte  sich  in  letzterm  »unter  dem  Kehldeckel  eine  schwarz-schmutzige  Masse 
von  Hirsekomgrösse.^  Die  Lungen  füllten  das  Cavum  fast  aus;  ihre  Farbe  war  durch- 
weg hell  Zinnoberroth,  hier  und  da  bläulich  marmorirt  Sie  schwammen  auf  das  Voll- 
ständigste, und  ergaben  bei  Einschnitten  deutlich  knisterndes  Geräusch  und  blutigen 
Schaum.  Die  Bronchien  waren  leer  und  vollkommen  normal.  Das  Herz  war  in  Kranz- 
▼enen  und  sämmtlichen  Höhlen  ganz  blutleer.  Li  den  Ghoanen  fand  sich  hier  und  da 
auf  der  Schleimhaut  etwas  schwarz  -  schmieriger  Schleim.  Die  hintere  Hälfte  der  Kopf- 
schwarte war  mit  einer  liniendicken  Blutsulze  bedeckt;  ähnliche  inselartige  Flecke  fanden 
sich  auf  beiden  Scheitelbeinen.  Die  unverletzten  Schädelknochen  waren  ungewöhnlich 
bluthaltig,  nicht  aber  die  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz.  Die  Plexus  waren  sehr 
bleich,  die  Sinus  nur  massig  gefüllt.  Die  Reife  des  Kindes  und  sein  Leben  nach  der 
Geburt  konnten  unzweifelhaft  angenommen  werden.  Als  Todesursache  nahmen  virir  eine 
«plötzliche  Hemmung  des  Blutumlaufes,  und  zwar  durch  Verstopfen  der  Luftwege  mit 
einem  fremden  Körper**,  an,  und  hoben  die  Wichtigkeit  jenes  Befundes  hervor,  der  das 
Pulver,  mit  dem  natürlichen  Schleim  gemischt,  noch  unter  dem  Kehldeckel  und  in  den 
Ghoanen  ergeben  hatte.  , Keineswegs *,  bemerkten  wir  weiter,  „macht  sich  in  allen 
Fällen  eine  solche  Hemmung  durch  Stick-  oder  Schlagfluss  geltend,  sondern  es  sind 
auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  mehr  negative  Sectionsresultate,  wie  bei  diesem  Kinde, 
angetroffen  werden,  aus  denen  man  auf  einen  sogen.  Nervenschlagfluss  schliesst  Es 
konnte  hier  dem  Zweifel  Raum  gegeben  werden,  ob  nicht  das  Kind  an  einem  solchen 
Nervenschlag  anderweitig,  z.  B.  durch  den  Eindruck  der  Kälte  im  Keller,  bereits  ge- 
storben gewesen,  und  erst  nach  seinem  Tode  das  Torfpulver  irgendwie  in  dessen  Luft- 
wege gerathen  sei.  Eine  solche  Annahme  aber  wird  vollständig  widerlegt  durch  den 
Befund  von  solchem  Pulver  in  den  Ghoanen  und  im  Kehlkopfe,  wohinein  dasselbe  nur 
unbestreitbar  durch  eine  und  zwar  tiefere  Einathmung  gelangt  sein  konnte,  so  dass  das 
Kind  noch  gelebt  haben  musste,  als  die  Luftwege  mit  dem  fremden  Körper  in  Berüh- 
rung kamen.  Schwieriger  aber  ist  die  Bestimmung*'  (wonach  wir  ausdrücklich  gefragt 
waren),  ,ob  das  Pulver  durch  Absicht  oder  durch  Zufall  in  die  Luftwege  gelangt  sei? 
Spuren,  die  auf  eine  gewaltsame  Behandlung  des  Kindes  deuten,  sind  wenig  oder  gar 
nicht  vorgefunden  worden.  Der  Befund  von  blutiger  Sülze  an  der  Kopfschwarte  und 
auf  den  Scheitelbeinen  kann  hierhin  nicht  gerechnet  werden,  da  er  sehr  häufig  als  blosses 
Prodüct  der  Entbindung  bei  Neugebomen  vorkommt  -Ebenso  legen  wir  keinen  Werth 
auf  den  schwach  sugillirten  Fleck  an  der  Stirn,  da  derselbe  aus  der  Lage  des  Kindes 
mit  dem  Gesicht  in  der  kleinen  Grube,  wie  es  unverdächtige  Zeugen  gesehen  haben, 
leicht  erklärlich  ist,  wie  seinerseits  dieser  Befund  die  Aussagen  der  Zeugen  bestätigt 
nnd  die  der  Incnlpatin  widerlegt,  wenn  aie  behauptet,  das  Kind  auf  den  Rücken  gelegt 
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zu  haben.  Verdächtiger  sind  die  rothbräonlichen  Flecke  an  der  linken  Seite  des  Halset^ 
die  allenfalls  Ton  Fingereindrücken  herrührend  gelten  konnten,  während  aber  auch  di« 
Annahme,  dass  harte  Torf  Stückchen ,  Sägespäne  n.  dgl.  hier  eingewirkt,  vollkommen 
haltbar  ist«  Es  bedarf  indess  aller  solcher  Spuren  gar  nicht,  um  die  Annahme  za 
rechtfertigen,  dass  nicht  durch  blossen  Zufall  das  Ausstopfen  des  Mundes  n.  &.  w. 
geschehen  sei.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Kind  sterben  konnte,  wenn 
es  bloss  in  eine  Grube,  wie  die  geschilderte,  gelegt  worden  und  liegen  geblieben  w&re, 
nicht  zu  läugnen,  dass  in  diesem  Falle  etwas  weniges  Erde,  TorfpulTer  n.  dergl. 
durch  die  letzten  Athemzüge  habe  in  den  Mund  gelangen  können.  Es  ist  aber  nicht 
anzunehmen,  dass  eine  so  vollständige  und  so  tief  hinein  bis  in  die  Ghonnen, 
ja  bis  in  den  Kehlkopf  dringende  AnfüUung  mit  dem  fremden  Körper  auf  eine  blos 
zufallige  und  gleichsam  negative  Weise  habe  erfolgen  können.  Vielmehr  zeigt  letzterer 
Befund,  dass  Erde  bereits  bis  hinten  in  die  Rachenhohle,  wohin  sie  eben  nicht  zoftllig 
gelangen  konnte,  gedrungen  gewesen  war,  als  vom  Kinde  noch  Athmungsversuche  ge- 
macht wurden,  durch  welche  nunmehr  noch  das  Pulver  bis  in  den  Kehlkopf  hinein- 
gezogen wurde. **  Hiernach  nahmen  wir  an:  dass  das  Verstopfen  nicht  auf  negaÜT- 
zußllige,  sondern  auf  absichtliche  Weise  herbeigeführt  worden  sei.  —  Die  Geschwomen 
sprachen  auch  hier  wieder  ein  merkwürdiges  Verdict.  Sie  bejahten  die  Schuldfrage, 
unser  Gutachten  annehmend,  bejahten  nämlich,  dass  die  Angeschuldigte  absichtlich  dem 
Kinde  Erde  u.  s.  w.  in  den  Mund  gestopft  habe,  aber  —  sie  verneinten  die  Absicht, 
dass  sie  das  Kind  dadurch  habe  todten  wollen,  und  sie  wurde  freigesprochen!  Das 
Urtheil  wurde  vernichtet,  die  Sache  vor  ein  neues  Schwurgericht  gebracht,  nnd  Ton 
diesem  ^ie  Thäterin  zu  einer  langjährigen  Zuchthausstrafe  verurtheilt 

378.  Fall.    Erstickung  durch  Verschütten. 

Von  den  vielen  Fällen  von  Verschütten,  welche  theils  durch  directen  Verschlnss 
von  Nase  und  Mund,  theils  und  zumeist  aber  durch  Behinderung  der  Athmung,  durch 
Druck  auf  Brust  und  Bauch  todten,  erwähnen  wir  die  beiden  folgenden  Fälle:' 

Durch  Verschüttung  war  der  Arbeitsmann  S.  getödtet  und  nach  einer  halben 
Stunde  leblos  hervorgezogen  worden.  An  seiner  frischen  Leiche  fanden  wir  keine  Ver- 
letzungen. Unter  der  unverletzten  Kopfhaut  fand  sich  ein  Bluterguss  und  bei  Erüffonng 
des  Schädels  floss  ^  Quart  dunklen  Blutes  aus.  Meningen  injicirt.  Hirnsubstanz  nor- 
mal. Das  schlaiTe  Herz  rechts  stark  bluterfüllt,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Die  Lungen 
gross,  diinkelgeförbt,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lappen  Blutergüsse.  Die  Oberfläche 
durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt,  zahlreich  mit  Ecchymosen  besetzt  Die  Bronchien 
reichlich  erfüllt  mit  feinblasigem  [Schaum;  die  Schleimhaut  injicirt,  bei  Einschnitten 
sind  die  Lungen  überall  lufthaltig,  odematos.  Die  Luftröhre  enthält  schwach  röthlieh 
gefärbten  Schaum,  unter  ihrer  Schleimhaut  befinden  sich  zahlreiche  punktförmige  Ec- 
chymosen, namentlich  am  Kehldeckel,  welcher  wie  getiegert  erscheint.  Die  Hohlader  ist 
strotzend  bluterfüllt 

379.  Fall.    Erstickung  durch  Verschütten. 

Bei  Einsturz  eines  Gebäudes  war  der  18jährige  Mensch  verschüttet  worden.  Zahl- 
reiche punktförmige  Hautecchymosen  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  auf  letzterer  strie- 
roenartig  gestellt  und  auf  dunklem  blutreichen  Grunde,  bei  Einschnitten  aber  zeigt  sich 
an  diesen  Stellen  keine  erheblichere  Blutunterlaufung  Diese  Ecchymosen  erstrecken 
sirh  bis  auf  die  Lenden  herab.  Zunge  eingeklemmt.  Auf  der  Leiche  klebt  viel  Sand. 
desgl.  sich  auch  in  den  Kasenlöchern  und  auf  den  Lippen  befindet    Die  ganze  linke 
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Halsgegend  im  ZeQgewebe,  bis  auf  die  Schulter  hin  ecchymosirt.  (Hier  hatte  also  ein 
schwerer  Körper  aufgetroffen  und  dadurch  Erstickung  erzeugt.)  Innerlich  die  vielge- 
nannten Zeichen  der  Erstickung  ausgesprochen  mit  punktförmigen  Ecchymosen  auf  den 
Lungen  und  dem  Endocardium. 

880.  Fall.    Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  unverehelichte  E.  fand  man  mit  ihrem  Schenkel  auf  ihrem  neugebomen  Kinde 
aufliegend.    Sie  hatte  mit  demselben  das  Kind  erdrückt. 

Die  Obduction  des  reifen  Kindes  ergab  äusserlich  auf  der  blaurothen  Bindehaut 
der  Augenlider  je  eine  mohnkomgrosse  Ecchymose,  livide  Lippenschleimhaut  bei  zu- 
rückgelagerter Zunge,  Blutreichthum  der  Bauchorgane,  in  den  Brustorganen  die  Zeichen 
stattgehabter  Athmung  und  Erstickung,  namentlich  fanden  sich  unter ;dem  Lungenfell 
zahlreiche  Ecchymosen. 

881.  Fall.    War  das  Kind  in  der  Reisetasche,  in  welcher  es  gefunden 

wurde,  erstickt? 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  theilen  wir  denselben  ausführlicher  mit. 

Am  II.  October  c.  gebar  die  etc.  Kembter,  welche  ihrer  Umgebung  ihre  Schwan- 
gerschaft verheimlicht  hatte,  heimlich.  Das  von  ihr  geborene  Kind  fand  sich  in  einer 
Kommode  in  einer  Reisetasche  vor  und  zwar,  wie  sich  aus  den  späteren  Zeugenverneh- 
mungen ergiebt,  in  derselben  Lage,  in  welcher  es  den  Unterzeichneten  bei  Gelegenheit 
der  Obduction  vorgelegt  wurde,  wie  wir  weiter  imten  beschreiben  werden.  Die  21  jäh- 
rige Angeschuldigte,  welche  bereits  einmal  geboren  hat,  giebt  in  ihrem  ersten  polizei- 
lichen Verhör  an,  dass  sie  am  II.  von  Geburtswehen  befallen  worden  sei,  sich  zu  Bette 
gelegt  und  kurz  vor  II  Uhr  Vormittags  etwa  geboren  habe.  Sie  wollte  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  Lebenszeichen  von  sich  gegeben 
(geschrieen)  habe.  In  ihrer  Verzweiflung  habe  sie  sodann  das  Kind  in  eine  kleine 
Reisetasche  gesteckt. 

In  ihrer  späteren  gerichtlichen  Vernehmung  vom  14.  October  nahm  sie  diese  An- 
gaben zurück,  behauptete,  im  Monat  April  sich  schwanger  gefühlt  und  erst  im  December 
ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben  und  vom  Eintritt  der  Geburt  überrascht  worden  zu 
sein.  Mit  einer  Scheere  habe  sie  die  Nabelschnur  durchschnitten  ohne  die  Frucht  an- 
zusehen, habe  an  derselben  in  keiner  Weise  ein  Lebenszeichen  wahrgenommen,  nament- 
lich weder  eine  Bewegung  derselben  gefühlt  noch  einen  Laut  gehört.  Unter  dem  Deck- 
bett habe  sie  sodann  auch  nebst  einigen  Wäschestücken  das  Kind  in  die  Reisetasche 
gestopft. 

In  einem  zweiten  Verhör  am  26.  October  ist  sie  bei  diesen  Aussagen  im  Wesent- 
lichen stehen  geblieben. 

Am  Tage  der  Obduction,  dem  14  Octbr.,  fanden  wir  das  Kind  in  eine  mit  Stahl- 
bügel  versehene  10  Zoll  lange  und  7  Zoll  hohe  lederne  Handtasche  derartig  hineiu- 
gelagert,  dass  der  Rücken  des  Kindes  nach  Oben  gekehrt,  der  Kopf  nach  links  her- 
über gebogen,  so  dass  Ohr  auf  Schulter  zu  liegen  kommt,  Mund  und  Nase  hart  an  der 
Wand  der  Tasche  nahe  dem  Grunde  derselben  liegen,  der  linke  Arm  am  Körper  ge- 
streckt, im  Handgelenk  gel>ogen,  so  dass  die  Hand  den  Steiss  berührt,  beide  Kniee  an 
den  Leib  gezogen,  der  rechte  Arm,  im  Ellenbogengcleuk  gebeugt  an  der  rechten  Körper- 
seite liegend,  gefunden  wird. 

Im  Ganzen  liegt  demnach  das  Kind  in  der  Diagonale  der  Tasche  und  ist  selbst,  da 
diese  Diagonale  nur  10  Zoll  beträgt,  in  seiner  Achse,  vom  Wirbel  bis  zum  Steigs  ge- 
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rechnet,  gebogen.  Ein  mit  Blat  besadeldes  Stuck  Lmnwind  ^on  atvm  32  ZoQ  in  Gb- 
Tiert,  befindet  sich  zum  Theil  in  dem  Tom  Kinde  freigelassenen  Ranm  der  Tkscfce  iiad 
soll  nach  Aussage  der  Ternommenen  Zeugen  dieser  Lappen  in  seiner  grösseren  Totalitit 
in  dem  dreieckigen  Räume ,  welcher  durch  die  innere  Wand  der  Tasche,  das  Oeridrt 
und  die  Schulter  des  Kindes  gebildet  wird,  also  hauptsächlich  in  der  Gegend  der 
Respirationsöffnungen  hineingepresst  gewesen  sein.  Der  Rest  des  Lappens  Terlinft  aber 
den  Hals  locker,  und  ist  zwischen  Hinterkopf  und  der  anderen  Schulter  angeblich  hin- 
eingestopft gewesen. 

Die  Obduction  ergiebt  an  für  die  BeurtheOung  des  Falles  wesentlichen  Ponktai: 
Die  weibliche  17  Zoll  lange,  5(  Pfd.  schwere  Kindesleiche  ist  frisch,  Ton  gewohnlicher 
Leichenfarbe  und  zeigt  sämmliche  Zeichen  der  Reife,  die  wir  hier  übergehen.  Die  Naae 
ist  platt  gedrückt  Die  Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  lirid  ge&rbt,  die  der  Unterlippe 
dagegen  nicht  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Am  Nabel  be- 
findet sich  ein  drei  Zoll  langer  saftiger  Nabelscbnurrest  mit  scharfer  Trennungsfliche. 
Ausserdem  befindet  sich  bei  der  Leiche  ein  9|f  Zoll  langes  Stück  der  Nabelschnur, 
dessen  eines  Ende  gleichfalls  mit  scharfen  Rändern  getrennt  ist,  in  dessen  Nähe  sich 
zwei  nebeneinander  stehende,  die  Nabelschnur  halb  trennende  Einschnitte  befinden, 
dessen  anderes  Ende  ausgefranzte  Ränder  hat  An  der  linken  Seite  des  Halses  und 
zwar  in  der  Richtung,  welche  Tom  linken  Ohrzipfel  nach  dem  Brustbeinende  des 
Schlüsselbeines  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  halbmondförmige  gebogene,  mit  der 
Convexität  nach  hinten  gerichtete  oberflächliche  Hautabschürfung,  welche  eingeschnittai 
die  Dicke  der  Haut  leicht  geröthet  zeigt  Unter  dem  rechten  Auge  über  die  Stirn  hin- 
weg nach  hinten  verlaufend  befindet  sich  i  Zoll  lange  linienförmige  Hautabeehürfong, 
welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  Haut  geröthet  zeigt  Auf  dem  rechten  Vorderann 
an  der  Rückenfläche  desselben,  eine  schräg  gestellte,  etwa  einen  halben  Zoll  lange^ 
ebenfalls  fast  linienförmige  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten  ebenfalls  die  tieferen 
Hautlagen  geröthet  zeigt  Der  linke  Handrücken  zeigt  sich  geschwellt,  bei  Einschnitten 
ödematös.  Sonstige  Verletzungen  finden  sich  nicht  Tor.  Das  Zwerchfell  steht  hinter 
der  fünften  Rippe.  Die  Hohlader  ist  verhältnissmässig  bluterfüllt  Die  übrigen  Baoeh- 
eingeweide  sind  normal  gebaut  und  wenig  bluthaltig.  Beide  Lungen  füllen  beide  Brost- 
hälften  grösstentheils  aus  und  überragen  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhre,  deren 
Schleimhaut  blass,  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  feinblasigen  Schaumes.  Der 
Kehldeckel  ist  leicht  geröthet  Das  Herz  normal  gebaut,  enthält  auf  seiner  Oberfläche 
zahlreiche,  bis  bohnengrosse  Blutextravasate,  es  enthält  in  allen  vier  Höhlen  relati? 
viel  dunkelflüssiges  Blut  Beide  Lungen  haben  eine  rosarothe,  violett  marmorirte  Farbe, 
sind  zahlreich  mit  stecknadelspitzcn-  bis  hirsekomgrossen  Ecchymosen  bedeckt;  nirgend 
finden  sich  Fäulnissblasen;  sie  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten,  er- 
geben reichlich  blutigen  Schaum  und  schwimmen  auf  Wasser  gelegt  Aus  den  Ein- 
schnitten steigen  bei  Druck  Perlbläschen  auf.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  so  wie 
jeder  Lappen  und  jedes  auf  Wasser  gelegte  einzelne  Stückchen  jeder  Lunge.  Die  Or- 
gane der  Kopfböhle  gaben  für  die  Beurtheilung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken. 

Das  Kind  hatte  etwa  ein  Alter  von  3C  (Schwangerschafts-)  Wochen  erreicht,  als  es 
geboren  wurde,  d.  h.  es  ist  Anfangs  des  9.  (Sonnen-)  Monats  geboren,  dafür  spricht  ab- 
gesehen von  der  Länge  und  dem  Gewicht,  namentlich  der  erst  eben  sich  bildende 
Knochenkem  in  der  Oberschenkelepiphyse.  Mithin  ist  das  Kind  etwa  vier  Wochen  tot 
der  Reife  geboren.  Wenn  die  etc.  Kembter  angiebt,  dass  sie  erst  im  December  ihre 
Niederkunft  erwartet  habe,  so  ist  sie  mindestens  in  einem  Irrthum  befangen.  Es  wurde 
die  Empfängniss  dieses  Kindes,  seiner  Entwickelung  nach,  in  den  Februar  zu  da- 
tiren  sein. 
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Jedenfals  war  das  Kind  ein  lebensföhiges,  sowohl  seinem  Alter  nach,  als  nach  der 
Entwickelnng  und  Beschaffenheit  seiner  Organe. 

Das  Kind  hai  zweifellos  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt,  wie  aus  allen  im 
Protocoll  angefahrten  Ergebnissen  der  Lungenprobe  erhellt,  die  s&mmtlich  positiv  be- 
weisend  sind. 

Als  Todesart  des  Kindes  ergiebt  die  Obduction  Erstickung,  und  wenn  dieselbe  nicht 
so  prignant  ausgesprochen  ist,  als  man  es  sonst  wohl  findet,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
das  Kind  eben  ein  unreifes  und  blutarmes  gewesen  ist  Jedoch  besteht  in  dieser  Be- 
liehung  ebenfalls  kein  Zweifel. 

Eine  Veranlassung,  welche,  bedingt  durch  die  Geburt,  die  Erstickung  während  oder 
gleich  nach  derselben  herbeigeführt  hätte  ist  durch  die  Obduction,  sowie  durch  die 
übrigen  actenmässigen  Thatsachen  nicht  nachgewiesen. 

Wohl  aber  war  das  Einpressen  des  Kindes  in  die  qu.  Reisetasche  und  Schliessen 
derselben  wodurch  dieselbe  straff  über  das  Kind  hinwegging  und  die  Respirations- 
öffnungen verschloss,  Tollkommcn  geeignet,  den  zum  Leben  nothwendigen  Zutritt  der 
atmosphärisshen  Luft  zu  den  Athmungsorganen  abzuschneiden  und  den  Tod  durch  Er- 
tticktmg  herbeizuführen. 

Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  ob  ein  Zipfel  des  leinenen  Tuches  in  den 
Hund  des  Kindes  hineingesteckt  worden  ist  oder  nicht,  da  auch  ohne  dies  das  Ein- 
pressen in  die  Tasche  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod  herbeizuführen,  andererseits 
aus  den  Zeugenaussagen  nicht  erhellt,  dass  das  Einstopfen  des  Tuches  in  der  Art  ge- 
schehen sei,  an  sich  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Respirationsorganen  zu  behindern. 

Die  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Hautschrammen  stehen  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  dem  Tode,  sondern  sind  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  dasselbe  manipulirt 
worden  ist;  da  dieselben  durch  die  Nägel  der  Mutter  höchst  wahrscheinlich  erzeugt 
worden  sind. 

Die  Aussage  derselben,  dass  sie  mit  einer  Scheere  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
habe,  erscheint  nach  der  Trennungsfläche  der  Nabelschnur,  wie  nach  den  Einschnitten 
in  das  daneben  gelegene  Nabelschleimstück  zu  urtheilen,  glaubhaft 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  daher  ab:  1)  dass  das  Kind  Anfangs  des 
neunten  Schwangerschafts-  (Sonnen-)  Monats  geboren ;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt 
geathmet,  d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  gestorben  ist;  4)  dass  das 
Hineinpressen  in  die  Reisetasche,  in  welcher  es  vorgefunden  worden  und  welche  nur 
eben  gross  genug  war,  das  Kind  zu  fassen  und  geschlossen  straff  über  dasselbe  hinweg- 
geht, sehr  geeignet  gewesen,  die  Erstickung  herbeizuführen;  5)  dass  eine  andere  Ver- 
anlassung zu  der  Erstickung  durch  die  Obduction  und  die  actenmässigen  Thatsachen 
nicht  nachgewiesen  ist 

Nichtsdeetoweniger  erkannten  die  Geschworenen  auf  „Nichtschuldig''. 

Es  erfibrigt,  dass  ich  der  Vollständigkeit  halber  und  nm  die  Frage, 
ob  punktförmige  £cchyinosen  auch  anderweitig  bei  Erstickungen  auf 
den  Lungen  gefunden  werden,  die  gar  nichts  mit  einem  Verschluss  von 
Nase  und  Hund,  oder  der  RespirationsOffnungen ,  geschweige  denn  mit 
einem  gewaltsamen  zu  thun  haben,  mittheile.  Ich  wähle  aus  einer 
grosseren  Anzahl  von  Fällen  die  folgenden  aus. 
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38X  Fall.    Blutergnss  anf  das  Tentoriam   cerebellL     Zeichen  der   Kr 

stickung,  Petechien  auf  der  Lunge. 

Der  30jährige  Mann  war  (als  betrunken)  bewusstlos  in  das  PoHieigevakmm  an- 
geliefert worden,  woselbst  er  nach  kuner  Zeit  verstarb.  Wir  fanden  blutanie  Hirn- 
häute, die  Pia  alt  getrübt,  atheromatöse  Gefasse,  einen  Bhiterguss  eoagufirten  Blntea  in 
Menge  eines  Theeloffels  auf  das  Tentorium  cerebelli  Die  Luftröhre  von  der  BifnreatioB 
ab  injicirt,  riel  Schaum  in  der  Luftröhre.  In  beiden  Lungen  ao  den  Spitzen  alte  tu- 
berculöse  Ablagerungen,  auf  der  Oberfläche  frische,  kleine  punctfönnige  EcchjmoMii. 
Im  Uebrigen  bot  die  Untersuchung  nichts  Erwähnenswerthes. 

388.  Fall.    Lungen-  und  Darmcatarrh.     Marastische  Erstickung.    Punkt- 
förmige Ecchymosen  auf  der  Lunge  und  dem  Herzen. 

Eine  uneheliche  Mutter  hatte  ihr  Kind  8  Monat  alt,  zu  einer  Frau  hingebracht, 
mit  dem  Bedeuten,  dass  sie  es  auf  dem  Rückwege  wieder  abholen  würde,  war  aber 
nicht  gekommen.  Andern  Tages  wurde  das  Kind  Ton  Brechdurchfall  befallen  und  starb 
nach  wenigen  Stunden.  Aeusserlich,  auch  am  Munde  nichts.  Pupillen  gleich  weit. 
Zwei  untere  Schneidezähne  durchgebrochen*  Bauchorgane  blass,  blutarm.  Leber  in 
Durchschnitten  graugelb  marmorirt,  fettig,  blutarm.  Magen  enthält  1  Esslöffel  gelbe 
Flüssigkeit,  ohne  feste  Körper  und  ohne  Geruch.  Schleimhaut  blass.  Darmsehleimhaat 
blass.  Inhalt  graugelbe,  schleimige  Flüssigkeit  bis  in  den  Mastdarm.  Brunner^sch« 
und  Peyer^sche  Drüsen  stark  entwickelt,  letztere  hatten  ein  siebförmiges  Ansehen  und 
war  ihr  Inhalt  zum  Theil  entleert  Geschwüre  nicht  Torhanden.  Gekrösdrüsen  stark  ge- 
schwollen ;  bei  Einschnitten  blass.  Hohlader  enthält  sjrupartiges  Blut  Auf  dem  Her- 
zen mehrfache  punktförmige  Ecchymosen.  In  allen  Höhlen,  namentlich  der  rechten 
Kammer  und  Vorkammer,  sowie  grossen  Gefassen  viel  flüssiges  Blut  Lungen  gross, 
durch  gruppenweise  Ecchymosen  gebuckelt,  blutarm,  grosse  Bronchien  enthalten  Tiel 
schaumigen  Schleim  yon  graugelber  Farbe,  (microscopisch  kein  Mageninhalt,  sondern 
Schleimkügelchen  mit  Flimmerepithel).  Trachea  leer,  Schleimhaut  leicht  geröthet  Anf 
den  Lungen  sparsame  Ecchymosen.    Hirn  blutarm. 

Auch  im  folgenden 

884.  Fall.  Lungenanschoppung,  Ecchymosen. 

war  unzweifelhaft  eine  nicht  aus  gewaltsamer  Ursache  herzuleitende  Anschoppung 
der  Lungen  mit  Ecchymosen  verbunden  vorhanden.  Das  2  Tage  alte  Kind  starb  auf 
deu  Schooäse  der  Wickelfrau,  die  es  nackt,  angeblich  an  das  offene  Fenster  nach  dem 
Bade  genommen  hatte,  um  es  anzukleiden.  Man  schrieb  den  plötzlichen  Tod  des  an- 
geblich bis  dahin  ganz  gesunden  Kindes  der  Einwirkung  der  Zugluft  zu. 

Aeusserlich  Nichts.  Hirn  und  Annexe  anämisch.  Baucborgane  nichts.  Nabeige- 
fasse  frei.  Herz  2  —  3  Petechien,  stark  mit  dunkel  flüssigem  Blut  gefüllt  Dsgl.  grosse 
Gefasse.  Die  Luagen  sind  ziemlich  gross,  fühlen  sich  zwar  elastisch  an,  aber  na- 
mentlich im  unterem  Lappen  der  linken ,  weniger  im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge, 
auffallend  derb  an,  ihre  Farbe  ist  dunkelbraunroth ,  schwach  marmorirt;  auf  dem  Lun- 
genfelle sitzen  hie  und  da  linscngrosse  Ecchymosen,  das  Gewebe  der  Lunge  ist  zwar 
nirgend  vollständig  luftleer,  enthält  jedoch  in  dem  unteren  Lappen  beider  Lungen  nur 
wenig  Luft  und  bedeckt  sich  die  sehr  glatt  und  gleichmässig  braunroth  aussehende 
Schnittfläche  bei  Druck  reichlich  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  dem  nur  wenig  Schaum 
beigemischt   ibt.    Die  Brocbien,  deren  Schleimhaut  geröthet  ist,  enthalten  etwas  röth- 
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liehen  Schaum.     Schliesslich  wurden  beide  Lungen  in  kleine  Stucke    geschnitten   und 
zeigten  sich  alle  schwimmfahig. 

Fälle  von  Lungencatarrh  bei  Kindern,  von  Oedema  glottidis  oder 
epigtottidis,  von  Diphtheritis  sind  uns  vielfach  vorgekommen,  bei  wel- 
chen wir  —  nicht  ausnahmslos  —  doch  häufig  punktförmige  Ecchymo- 
Ben  auf  Herz  und  Lungen  gefunden  haben.  Wir  sind  aber  ausser 
Stande,  alle  diese  Fälle  anzuführen.  Bei  dem  Tode  durch  Strangulation, 
sowie  durch  Ertrinken  werden  wir  andere  Fälle  anführen,  welche  hoffent- 
lich endlich  genügen  werden,  die  von  Tardieu  mit  so  viel  Hartnäckig- 
keit festgehaltene  Ansicht  von  der  Specificität  der  punktförmigen  Ecchy- 
mosen  für  Erstickung  im  engeren  Sinne  auf  ihren  wahren  Werth  zu- 
rückzuführen. 


Fünftes  Kapitel. 

Tod  durch  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln. 


§.  64.  Allgeneiies. 

Wir  gebrauchen  die  Worte:  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln 
im  Sinne  des  Sprachgebrauchs. 

Erhängen  also  ist  die  Tödtung  durch  Druck  auf  den  mehr  oder 
weniger  mit  einem  Strangwerkzeug  umschnürten  Hals,  vermittelt  durch 
die  eigne  Schwere  des  ganzen  oder  auch  nur  des  halben  Körpers. 

Erwürgen  die  Tödtung  durch  sehr  strarken  oder  durch  anhalten- 
den Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals,  entweder  seitlichen,  oder  in 
viel  seltnem  Fällen  von  vorn  nach  hinten. 

Erdrosseln  die  Tödtung  durch  kreisförmigen  Druck  auf  den  Hals, 
vermittelt  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug. 

Auf  allen  drei  Wegen  wird  ein  Druck  auf  grosse  Blutgefässe 
ausgeübt  und  der  Ab-  und  Rückfluss  des  Blutes  vom  Herzen  und 
in's  Herz  gehindert,  ein  Druck  auf  die  wichtigsten  Nerven,  vielleicht 
auch  eine  Zerrung  des  Halsrückenmarkes,  vorzugsweise  aber  ein  Druck 
auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  und  eine  augenblickliche  Verschliessnng  der 
letzteren  bewirkt.  Wenn  nun  im  Allgemeinen  die  Todesweise  bei  diesen 
3  Tödtungsarten  ganz  dieselbe,  so  ist  es  doch,  bei  so  mannigfachen  le- 
benvemichtenden  Einwirkungen,  von  denen  bald  die  Eine,  bald  die  Andere 
mehr  und  ursprünglich  hervortritt,  sehr  erklärlich,  wenn  die  Erfahrung 
nachweist,  dass  der  Sectionsbefund  bei  den  einzelnen  Individuen,  die 
einer  dieser  drei,  als  identisch  zu  betrachtenden  Todesarten  unterlagen, 
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keineswegs  immer  derselbe  ist.  Vorzugsweis  aber  sterben  Strangülirte — 
wie  wir  die  dreifache  Tödtung  coUectiv  nennen  wollen  —  durch  den  auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgeübten  Druck  und  die  davon  abhängige  Un- 
terbrechung der  Sauerstoffzufuhr  und  deren  Folgen,  und  es  finden  sich 
an  den  Leichen  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes,  wie  wir  sie 
oben  kennen  gelernt  haben,  in  ihren  verschiedenen  Modificationen  aus- 
gesprochen, mit  mehr  oder  weniger  Prägnanz,  sowohl  die  primären,  als 
die  secundären  Erstickungs-Erscheinungen.  Das  ist  offenbar  der  Grund, 
warum  man  stets  sagte,  die  Strangulation  bewirkt  den  Tod  ent- 
weder durch  Schlagfluss,  Stickfluss,  Schlag-  nnd  Stickfluss,  oder  durch 
Neuroparalyse,  während  es  richtiger  ist  zu  sagen,  dass  der  Tod  durch 
Strangulation  stets  durch  Erstickung  entsteht,  dass  aber  je  nach  den 
concurrirenden  umständen,  der  Individualität  des  Sterbenden  und  der 
Schnelligkeit  des  Sterbens  die  Leichenerscheinungen,  welche  die  durch 
Strangulation    erzeugte   Erstickung    erzeugt,   verschieden  sind. 

Lässt  sich  somit  der  Strangulationstod  nicht  einem  bestimmten,  für 
alle  Fälle  passendem  Obductionsbefund-Schema  unterordnen,  sind  femer  die 
vorkommenden  Befunde  keineswegs  grade  dieser  Todesweise  eigenthümlich 
und  specifisch  zugehörig,  so  treten  auch  noch  andre,  hier  zu  erörternde 
Umstände  hinzu,  welche  die  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung 
auf  diesem  Wege  zu  einer  der  allerschwierigsten  Aufgaben  für  den  Ge- 
richtsarzt machen  köimen,  und  oft  genug  machen.  Ich  nehme  keinen 
Austand,  in  dieser  Beziehung  den  Strangulationstod  dem  Ertrinkungstode 
weit  voran  zu  stellen,  und  zu  behaupten,  dass  es  caet  parib.^  d.h.  nament- 
lich bei  gleicher  Frische  der  Leichname,  weit  schwieriger  ist,  zu  bestim- 
men, dass  ein  Mensch  noch  lebte,  als  er  strangulirt  ward,  als  dass  er 
noch  lebte,  als  er  in  das  Wasser  kam,  d.  h.  schwieriger,  den  Thatbe- 
stand  des  Strangulations-,  als  den  des  Ertrinkungstodes  festzustellen. 
Dagegen  gebührt  diesem  letztern  allerdings  die  Priorität  hinsichtlich 
der  Bjage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld.  Was  das  statistische 
Verhältniss  der  verschiednen  Strangulationsarten  betrifft,  so  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  Mordthaten  der  Art  fast  nie  durch  Erhängen,  ge- 
wöhnlich durch  Erwürgen,  selten  durch  Erdrosseln  geschehn,  dass  aber 
im  Allgemeinen  gewaltsame  Tödtuugen  durch  fremde  Hand  verhältniss-  ^ 
massig  zu  andern  Todesarten,  namentlich  durch  Verletzungen,  nur  selt- 
ner durch  Stranguliren  überhaupt  bewirkt  werden.  Umgekhert  also  deu- 
tet Erwürgung  nie,  Erdrosselung  nur  in  den  seltensten  Fällen,  Erhän- 
gung fast  immer  auf  Selbstmord. 

Es  ist  nicht  unwichtig  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Erscheinun- 
gen hinzuweisen,  welche  Individuen  zeigen,  bei  denen  Erdrosselungs- 
(desgl.  Erwürgungs-  und  Erhängungs-)  Versuche  gemacht  sind.  Abge- 
sehen von  den  örtlichen  Erscheinungen  am  Halse  beobachtet  man  vor- 
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zugsweise  ünbesinnlichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Lähmungserschei- 
nungen,  namentlich  der  Blase  und  des  Mastdarmes  (Tardieu),  Athem- 
beschwerden,  weitverbreiteten  Bronchialcatarrh,  Blutspeien,  Fieber.  Bei 
dem  Knaben  Handtke  (Process  Zastrow)  sah  ich  in  Folge  versuch- 
ter Erdrosselung  fünf  Tage  nach  der  ümschnürung  des  Halses  mit  ei- 
nem zusammengedrehten  baumwollenen  Tuch,  eine  Strangmarke,  welche 
quer  über  den  Kehlkopf  lief  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses  nach 
dem  Haarwuchsanfange  im  Nacken  aufstieg.  Vorn  war  diese  Strang- 
marke gelblich  gefärbt,  zu  beiden  Seiten  excoriirt  und  beschorft,  im 
oberen  Rande  vorn  deutlich  sugillirt  und  waren  im  Rande  vielfach  punkt- 
förmige Hautecchymosen  sichtbar.  Auf  der  Stirn,  in  der  Mitte  dersel- 
ben vielfache  punktförmige  Ecchymosen.  Beide  Conjunctiven  in  den 
äusseren  Winkeln  ecchymosirt. 

§.  65.    Dia^osft. 

Wir  haben  zu  unterscheiden:  a)  die  allgemeinen  Befunde  bei  der 
Inspection;  b)  die  örtlichen  Befunde  am  Halse;  c)  die  Innern  Befunde. 

a)  Die  allgenelnen  äusseren   Befunde. 

1)  Wie  oft  liest  man  bei  den  bloss  theoretischen  Schriftstellern  von 
dem  violetten,  blaurothen,  gedunsenen  Gesichte  der  Strangulir- 
ten!  Nichts  aber  ist  irriger,  als  wenn  man  sich  jeden  Erhängten  u.  s. 
w.  so  aussehend  denken  wollte.  Schon  Hall  er  hat  Beobachtungen  von 
Gehängten  mit  blassem  und  eingefallnem  Gesicht  bekannt  gemacht,  es 
fehlt  auch  nicht  an  zahlreichen  spätem  Beobachtungen  der  Art:  unsre 
eigne  Erfahrung  hat  uns  aber  gelehrt,  dass — die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Strangulirten  nicht  ein  turgescirendes,  nicht  ein  blaurothes,  sondern 
ein  Gesicht,  wie  jede  andre  Leiche  zeigt.  Ich  setze  hier,  wie  inmier, 
frische,  wenigstens  Leichen  voraus,  die  noch  nicht  von  der  Verwesung 
irgend  erheblich  ergriffen  sind.  Die  drei  Todesarten  an  sich  machen 
hierin  keinen  Unterschied,  wohl  aber  bedingt  ihn  die  verschiedne  Indi- 
vidualität. Sehr  torose,  sehr  saftreiche  Menschen  findet  man  wohl  nach 
dem  Strangulationstode,  ja  oft  recht  bedeutend,  am  Kopfe  turgescirend, 
mit  blaurothen  Ohren  —  ein  Organ,  das  noch  am  häufigsten,  auch  bei 
bleichen  Leichengesichtem,  cyanotische  Fäbung  gewinnt  —  violettem  Ge- 
sicht, gedunsenen  Lippen.  Aber  practisch  wichtig  ist  nach  obiger,  ganz 
erfahrungsgemässer  Bemerkung,  dass  man  aus  dem  Befunde  eines  nicht 
so  beschaffnen,  vielmehr  bleichen,  gewöhnlichen  Gesichtes  an  der  Leiche 
auch  nicht  im  Allergeringsten  den  Schluss  zu  ziehn  berechtigt  wäre,  dass 
der  Mensch  nicht  strangulirt  worden,  ja  dass  man  diesen  Befund  auch 
nicht  einmal  als  unterstützenden  Gegenbeweis  zu  etwanigen  andern  benutzen 
darf,  da,  ich  wiederhole  es,  die  Mehrzahl  der  Strangulirten  ein  bleiches,  ru- 
higes, nicht  gedunsenes  Gesicht  zeigt.  Nicht  ganz  selten  findet  man  aber 
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als  Zeichen  einer  vorbanden  gewesenen  Blutstauung  im  Gesiebt,  namentlich 
auf  der  Stirn,  um  die  Augen  auf  deren  Lidern,  am  Hals  namentlich 
oberhalb  des  Stranp;werkzeuges  punktförmige  Capillarecchymosen  in  der 
Haut  von  Stecknadelspitzen  Grösse. 

2)  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Prominenz  der  Augäpfel,  die  nur 
selten  und  nur  bei  grosser  Turgescenz  des  Gesichts  gefunden  wird. 
Dagegen  sieht  man  häufiger  Sugillationen  in  der  Albuyineay  und  livid 
injicirte  Gonjunctiven  oder  punktförmige  Ecchymosen  in  denselben,  auch 
wenn  die  Schleimhaut  selbst  blass  ist. 

3)  Vorlagerung  der  Zunge  mit  Einklemmung  zwischen  den  Zähnen 
oder  Kiefern.  Ich  habe  bereits  oben  auf  die  Unbeständigkeit,  also  ünzuver- 
lässigkeit  dieses  Befundes  aufmerksam  gemacht,  der  bei  Strangulirten,  eben 
so  häufig  gefunden,  als  vermisst  wird.  Die  Franzosen  (Belloc,  Foderö, 
Orfila)  machen  die  Lage  der  Zunge  im  oder  vor  dem  Munde  abhän- 
gig von  der  Lage  des  Strangwerkzeuges  und  behaupten,  dass  die  Zange 
in  ihrer  natürlichen  Lage  verbleibe,  wenn  das  Strangband  über  dem 
Zungenbein  zu  liegen  kam,  und  dass  sie  vorfalle,  wenn  der  Strick  und 
dergleichen  unter  dem  Kehlkopfe  lag.  Fleischmann  dagegen  meinte, 
die  Lage  der  Zunge  sei  abhängig  von  dem  umstände,  ob  der  Tod 
während  der  Ex-  oder  während  der  Inspiration  erfolgte.  Sehr  mit 
Recht  bestreitet  Devergie  nach  seinen  Beobachtungen,  die  vollständig 
mit  den  meinigen  übereinstimmen ,  beide  Ansichten.  Ich  habe  bereits 
angeführt,  und  man  findet  zahlreiche  Beläge  dafür  in  diesem  Werke, 
dass  die  Zunge  auch  nach  den  verschiedensten  andern  Todesarten,  nach 
Ertrinken,  Verbluten,  Vergiftung  u.  s.  w.  vorgefallen  und  eingeklemmt 
gefunden  wird.  Hieraus  geht  schon  zur  Genüge  hervor,  dass  die  „ver- 
schiedne  Lage  des  Stricks^  keinen  Einfluss  darauf  haben  kann.  Uebri- 
gens  haben  wir  auch  Verletzungen  der  Zunge  bei  jeder  Lage  des  Strang- 
werkzeuges beobachtet.  Für  uns  aber  genügt  die  wiederholte  thatsäch- 
liche  Bemerkung,  dass  das  ganze  Zeichen  ein  unbeständiges  ist. 

4)  Turgescenz  der  männlichen,  ja  selbst  (nach  Rem  er)  der  weib- 
lichen Genitalien,  d.  h.  bei  Männern  Halberection  mit  Abgang  von 
Saamen  oder  prostatischer  Flüssigkeit,  bei  Weibern  feucht  -  schleimige 
Scheide.  Je  mehr  ich  Straogulirte  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
desto  mehr  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  auch  hier  wieder 
ein  Satz  sich  in  die  gerichtliche  Medicin  eingeschlichen  hat,  der,  auf  Treu 
und  Glauben  angenommen,  von  einem  Handbuch  in  das  andre  übergeht, 
ohne  dass  er  mit  dem  Maassstabe  der  Erfahrung,  der  genauen  Beobach- 
tung gemessen  worden.  Ich  habe  bei  keinem  Einzigen  der  ungemein 
vielen  von  mir  untersuchten  Gehängten,  von  denen  die  grosse  Mehr- 
zahl unzweifelhaft  durch  Selbstmord  (also  lebendig  erhängt)  gestor- 
ben war,  übersehen,  den  Zustand  der  Geschlechtstheile  zu  prüfen, 
aber  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Erection  des  Gliedes  bei  Männern 
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gefoüden.  Zuweilen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  schien    es  mir 
nnd  den  Umstehenden  wohl,  als  weon  eine  gewisse  Turgescenz,  eine 
Art  von  Halberection  vorhanden  wäre;  aber  eine  solche  Beobachtung  ist 
zu  täuschend,  zu  schwankend,  um  irgend  einen  Werth  zu  haben.     Die 
Fabel  von  dem  erigirten  Penis  ist  wahrscheinlich  entstanden  durch  die 
bei  jeder  faulenden  Leiche  wahrzunehmende  Fäulnisserection  des  Penis, 
welche  durch  Gasansammlung  in  Scrotum-  und  Peniszellgewebe  beide  Or- 
gane hoch  auftreibt,  und  den  Penis  erectionis  iostar  in  die  Höhe  stehen 
macht.  Sicherer  würde  dieselbe  und  die  Frage  von  der  Ereetion,  selbst 
nur  einer  kurz  andauernden,  begründet  werden,  wenn  bei  Erhängten  sich 
in  der  That  so  häufig,  wie  behauptet  wird,  Saamenejaculation  fände. 
Aber  auch  dies  ist  keineswegs  der  Fall.  Es  muss  auffallen ,  wenn  selbst 
ein  Schriftsteller  wie  Devergie  die  Saamenflecke  in  der  Wäsche  der 
Erhängten  „ungewöhnlich  häufig**    nennt,  obgleich  auch  er  versichert, 
Ereetion  oder  Halberection  an  den  Leichen  nie  gesehn  zu  haben.  Es  geht 
aber  aus  seiner  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  diese  Flecke  frischen  Ur- 
sprungs gewesen,  und  ob  sie  überhaupt  genau  geprüft,  d.  h.  durch  mi- 
croscopische  Untersuchung  festgestellt  worden  seien  ?  Häufig  genug  fan- 
den wir  an  der  Harnröhrenöffnung  etwas  schleimige  Flüssigkeit  und  auch 
gar  nicht  selten  Spermatozoon  in  dieser  Flüssigkeit.    Aber  ein  andrer 
Umstand  verringert  noch  mehr  den  diagnostischen  Werth  des   Saamen- 
befundes.     Bei  fortgesetzten  Prüfungen  des  Harnröhreninhaltes,  nämlich 
bei  gewaltsam  schnell  oder  plötzlich  gestorbnen  Männern,  habe  ich  Sper- 
matozoiden  in  der  Harnröhre  auch  bei  Erschossenen,  mehrfach  bei  in 
Kohlenoxyd  Erstickten,  ferner   nach   Blausäure- Vergiftung,  und   sehr 
reichlich   bei   einem   29  jährigen,    bei    einem  56jährigen  Ertrunkenen, 
und  nicht  nur  nach  den  verschiedensten  plötzlichen  Todesarten,  sondern 
auch  bei  z.B.  Verletzten,  nach  längerem  Krankenlager  Verstorbenen  gefun- 
den. Andrerseits  durchmustert  man  wieder  bei  Menschen,  welche  im  zeu- 
gungsfähigen Alter  verunglückt  und  gestorben  sind,  vergeblich  Harnröhre, 
Saamenbläschen  und  Hoden  nebst  Ausführungsgängen  nach  Spermatozoen. 
Dies  Zeichen  hat  nicht  mehr  diagnostischen  Werth  als  das  in  der  folgen- 
den Nummer  zu  nennende,  und  ist  wie  der  Abgang  von  Koth  und  Urin 
zurückzuführen  auf  die  Erschlaffung  der  Sphincteren.    Was  nun  vollends 
die  Beschaffenheit  der  Genitalien  bei  weiblichen  Erhängten  betrifft,  so 
liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dies  Zeichen  vollends  als  ganz  werthlos  zu 
erachten  ist.   Eeinenfalls  können  wir  sonach  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
mtalien  in  beiden  Geschlechtern  zu  den  irgend  werthvollen  diagnostischen 
Zeichen  des  Strangulationstodes  rechnen. 

5)  Abgang  von  Roth  und  Urin  im  Momente  des  Todes.  Nicht  immer, 
aber  sehr  häufig  sieht  man  die  Wäsche  und  Kleider  mit  einem  oder  beiden 
dieser  Excremente  beschmutzt,  auch  wohl  unter  Umständen,  unter  denen 
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nicht  anzunehmen,  dass  etwa  z.  B.  erst  durch  den  Transport  der  Leiche  die- 
selben aus  den  offenstehenden  Sphincteren  hervorgekommen  wären.  Aber 
der  Mangel  dieser  Abgänge  kann  in  keiner  Weise  der  Annahme,  dass  Er- 
hüngungstod  stattgefunden,  entgegengestellt  werden,  so  wenig  ihr  Vorhan- 
densein an  sich  diesen  Tod  beweisen  kann,  da  diese  Beschmutznng  täglich 
auch  bei  Leichen  von  Menschen  gefunden  wird,  die  an  allen  möglichen, 
namentlich  plötzlichen,  selbst  natürlichen  Todesarton  gestorben  waren,  wo- 
für die  physiologische  Thatsache  die  Erklärung  giebt,  dass  jede  SU- 
rung  der  Circulation  die  Darmperistaltik  beschleunigt.  Zum  Theil  ist  der 
Kothabgang  aber  auch  ein  postmortales,  durch  Erschlaffung  der  Sphinc- 
teren bedingtes  Phänomen. 

§.  66.    Fertsetmig.   b)  Der  örtlirbe  Befind  %m  Halse.  Die  Straigrluie. 

b)  Wichtige  Resultate  wird  in  allen  Fällen  von  Strangulationstod  der 
Befund  am  Halse  geben,  in  welcher  Beziehung  die  weichen  Bedeckungen, 
wie  die  Knochen,  Knorpel  und  Gefässo  Gegenstand  zahlreicher  Untersu- 
chungen geworden  sind. 

6)  Die  Strangrinne.  Bekanntlich  nahmen  die  Alten  einen 
blaurothen,  sugillirten  Eindruck  vom  Strangwerkzeuge  am  Halse 
als  Constanten  Beweis  des  Strangulationstodes  an,  und  lehrten 
von  P.  Zacchias  bis  Fodere  und  später:  dass  eine  am  Leichnam 
sichtbare  sugillirte  Rinne  am  Halse  ein  sicherer  Beweis  sei,  dass  das 
Erhängen  im  Leben  stattgehabt  habe,  das  Fehlen  der  sugillirten  Strang- 
rinne dagegen  einen  eben  so  sichern  Beweis  abgebe,  dass  der  Strang 
dem  Menschen  erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  derselbe  also  nicht 
durch  Erhängen  oder  Erdrosseln  gestorben  sei.  Daniel*)  zuerst  hat 
aber  schon  gesagt:  Afale^  ecchymosin  semper  locum  habere  hactenus  do^ 
euere  medic.  Jorens.  scripfores.  Ganz  erschüttert  aber  wurde  diese  Lehre 
Anfangs  dieses  Jahrhunderts  durch  die  Beobachtungen  von  Merz dorff, 
V.  Klein,  Hinze,  Remer,  Fleischmann,  Esquirolu.  A.  Schonl826 
suchte  Casper**)  den  wichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes aufzuklären,  und  hat  die  Ergebnisse  derselben  bekannt  gemacht. 
Bald  darauf  macht  Orfila  ganz  ähnliche  Versuche  mit  demselben  Re- 
sultate. Mit  dem  grössten  Rechte  nimmt  nun  jetzt  Niemand  mehr  das 
Vorkommen  einer  sugillirten  Marke  am  Halse  als  constantes  Zeichen, 
als  nothwendiges  Kriterium  des  Strangulationstodes,  d.  h.  des  Stran- 
gulirtwordeuseins  im  Leben  an.  Vergleicht  man  die  Beobachtungen  der 
Aeltern,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Irrthum  hauptsächlich  in  der 
nicht  genauen  Begrenzung  des  Begriffs:  Sugillation  seine  Wurzel  ge- 

♦)  Institut,  med.  publ.  adumhr.  1778.  4.  S.  108. 

*•)  Wochenschrift  1837.    No    1.  u.  f      Vergl.  auch  Denkwürdigkeiten  zur  medic 
Statistik  und  Staatsarzneikuude.    Berlin  1846.    8.    S.  81  u.  f. 
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fanden.  Sagillation,  Ecchymose,  zum  Theil  auch  und  beziehungä- 
weise  auf  das  Zellgewebe,  Extravasat  sind  völlig  identische  Begriffe 
und  bezeichnen:  Austritt  von  (gewöhnlich  mehr  oder  weniger  geronne- 
nem) Blut  aus  den  Gefassen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  In- 
terstitien  der  Muskeln.  Dass  ein  solcher  Austritt  bei  einer  Leiche  vor- 
handen sei,  kann  nur  das  Messer  durch  Einschnitte  ergeben,  welche  das 
Blut,  seien  es  einige  Tropfen  oder  eine  grössere  Menge,  ausgegossen 
und  abgelagert  vorfinden  lassen.  Blosse  bläuliche,  röthliche,  violette  Fär- 
bung der  Überliegenden-Hautstelle,  die  allerdings  bei  der  Sugillation  nicht 
fehlt,  beweist  Nichts,  da  blosse  Leichenhypostase  eine  sehr  ähnliche 
Färbung  bewirkt  und  auch  Congestionszustände  sie  noch  täuscthender 
ähnlich  herstellen.  Esgiebt  aber  noch  eine  Pseudo-Sugillation,  wel- 
che entsteht,  wenn  durch  Druck  auf  die  Cutis  der  Rückfluss  aus  den 
kleinsten  die  Druckstelle  umgebenden  Gefassen  gehindert  und  das  Blut 
darin  (durch  den  Tod)  erhalten  wird.  Schneidet  man  in  solche  Haut- 
stelle ein,  so  drängen  sich  kleine  Blutpünktchen  aus  den  zerschnittnen 
Gefässchen  auf  der  Hautschnittfläche  hervor,  während  keine  Spur  einer 
Ecchymose  sich  im  unterliegenden  Zellgewebe  zeigt.  Nun  kannte  man  theils 
früher  die  genauere  Beschaffenheit  der  Ecchymose  oder  Sugillation  nicht 
und  nannte  jede  blaue,  bläulich-röthlich  verfärbte  Stelle  eine  Sugillation, 
am  wenigsten  aber  dachten  die  altern  gerichtsärztlichen  Practiker  daran, 
ihre  „Sugillationen"  mit  dem  Messer  zu  prüfen,  was  noch  heute  leider! 
nur  zu  häufig  nicht  geschieht,  und  so  entstand  die  Ueberzeugung  von 
der  „blutunterlaufenen,  blaurothen,  sugillirten"  Strangrinne  als  nie  feh- 
lendem Zeichen.  Es  ist  gar  keine  andre  Erklärung  des  grossen  Irrthums 
möglich,  der  durch  so  lange  Zeiten  und  durch  so  viele  Bücher  sich  fort- 
geerbt hat,  als  die  hier  gegebne,  da  man  nicht  annehmen  wird,  dass 
vormals  der  Strangulationstod  sich  anders  documentirt  habe,  als  jetzt! 
Die  wirkliche  Thatsache  nämlich  ist  die:  fast  in  allen  Fällen 
findet  sich  am  Halse  die  Spur  des  strangulirenden  Werkzeugs 
in  einer  Strangrinne,  die  in  der  Regel,  d.  h.  bei  Erhängten  nicht 
immer,  wohl  aber  bei  Erdrosselten,  der  Breite  des  Werkzeugs 
entspricht.  Die  Rinne  ist  bald  1  bis  2  Linien  tief,  bald  nur  so 
flach,  dass  sie  stellenweise  nur  erst  bei  genauerer  Beobachtung  sichtbar 
wird.  Bei  Erdrosselten  geht  sie  rings  um  den  ganzen  Hals;  bei  Erhäng- 
ten nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  das  Band  in  eine  Schlinge  geschlun- 
gen worden  war,  die  sich  dann  durch  die  Last  des  Körpers  zusammen- 
zieht, 80  dass  der  Mensch  mehr  erdrosselt  als  gehängt  wird.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  Einschliessen  nicht,  und  man  findet 
daher  bei  Erhängten  in  der  Regel  den  Nacken  frei  und  nicht  von  der 
Rinne  durchfurcht,  die  sich  vielmehr  hinter  den  Ohren  nach  oben  hin 
erstreckt  und  an  den  Seiten  des  Hinterkopfes  verliert.  Aber  auch  andre 
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Stellen  des  Halses  können  undurchfarcht  bleiben,  namentlich  eine  ganze 
Seite,  was  vermathlich  dann  entsteht,  wenn  der  Kopf  im  Sterben  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  hinüber  zn  hängen  kam,  was  häufig  der  Fall 
ist.  Ja  es  kann  z.  B.  ein  starker  Bart  am  Halse,  oder  die  Beschaffen* 
heit  des  Strangwerkzenges  bewirken,  dass  ganz  und  gar  keine  Strang- 
rinne sichtbar  ist,  wie  in  der  Gasuistik  mitgetheilte  Fälle  beweisen.  lu 
wieder  andern  Fällen  bewirkt  das  Strangwerkzeng  aas  andern  Gründen 
nicht  ringshemm  einen  gleichen  Druck;  es  ist  kein  gleichartiger  Stoff, 
z.  B.  ein  weiches  Tuch  mit  harten,  mit  einer  Borte  besetzten  Rändern, 
oder  es  ist  doppelt  und  dreifach  genommen  worden  und  an  einer  Stelle 
deshalb  dicker,  während  es  eben  deshalb  an  einer  andern  hohler  auf- 
liegt u.  8.  w.  So  kommt  es  denn,  dass  man  die  Strangrinne  am  Halse 
Hast  immer  mehr  oder  weniger  unterbrochen  findet,  und  dass  sich  die 
yerschiednen  Beschaffenheiten,  in  denen  sie  vorkommt,  an  einer  und  der- 
selben Rinne  nachweisen  lassen. 

Diese  nun  sind  folgende:  eine  schmutzige,  gelbbraune  Färbung 
der  ganzen  Rinne,  welche  sich  hart  und  lederartig  schneidet,  sehr 
ähnlich  der  Farbe  und  Beschaffenheit,  wie  sie  Hautstellen  zeigen, 
auf  welche  kurz  vor  dem  Tode  Senfpflaster  oder  spanische  Flie- 
gen gelegt  worden  waren  (die  mumificirte  Strangrinne);  stellen- 
weise finden  sich  auch  wohl  kleine  Hautabschilferungen  darin.  Harte, 
rauhe  Strangwerkzeuge,  namentlich  hänfae  Schnüre,  bewirken  vorzugs- 
weise (nicht  ausnahmslos)  diese  Form  der  Strangmarke  durch  Abreiben 
der  Epidermis^  das  den  Verdunstungs-(Au8trocknungs-)  Process  begün- 
stigt. Es  ist  nichts  Seltnes,  bei  Einschnitten  in  ihre  Ränder  die  oben 
geschilderte  Pseudo  -  Sugillation  wahrzunehmen ,  nicht  aber  findet  man, 
so  wenig  als  bei  den  folgenden  Strangmarken,  wirkliche  Ecchymose. 

Oder  die  Strangulationsrinne  zeigt  eine  hellbläuliche,  schmutzig- 
röthliche  Farbe  und  ist  weich  zu  schneiden. 

Oder  endlich  sie  ist  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt  und  gleich- 
falls weich  zu  schneiden.  Sehr  häufig  finden  sich  grade  bei 
diesen  Straugrinnen  ihre  Ränder  stellenweise  livide  geröthet,  was 
selbst  bei  bessern  Schriftstellern  irrthümlich  gedeutet  wird.  Diese 
Röthungen  sind  nämlich,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  blosse 
Todtenflecke,  und  nichts  weniger  als  auch  Spuren  von  Sugillationen.  Ich 
wiederhole,  dass  in  ungemein  vielen  Fällen  Eine  und  dieselbe  Strang- 
rinne in  ihrer  Bahn  alle  diese  drei  Formen  wahrnehmen  lässt. 

Eine  dunkler  gefärbte,  blaue,  blaurothe  Strangrinne  endlich,  welche  nach 
Einschnitten  in  dieselbe  im  subcutanen  Zellgewebe  ausgetretnes 
Blut  zeigt,  gehört,  nach  dem  Erhäogungs-  wie  nach  dem  Erwürgungs-,  wie 
nach  dem  Erdrosselungstode  zu  den  allergrOssten  Seltenheiten 
und  kommt  nur  ganz   ausnahmsweise  vor,    wenn  sie   über- 
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haupt,  was  ich,  je  länger  and  je  mehr  ich  Erhängte  zu  untersuchen  ge- 
habt, mehr  und  mehr  zu  bezweifeln  geneigt  bin,  anders  vorkommt,  als  dann, 
wenn,  was  höchst  selten  der  Fall,  der  Tod  beim  Erhängen  nicht  augen- 
blicklich, sondern  erst  nach  noch  eine  oder  einige  Minuten  fortgesetztem 
Leben  erfolgt,  oder  wenn  ehe  das  Strangulationswerkzeug  wirkte,  eine 
andre  Gewalt  den  Hals  traf  (Druck  durch  Erwörgungsversuch  oder  dgl.), 
welche  im  Stande  war,  Sugillationen  in  der  Tiefe  zu  erzeugen.  So  habe 
ich  selbst  in  mehrern  Fällen  dann  eine  wirkliche  anscheinend  (natürlich 
nicht  mit  dem  Messer  geprüfte)  blutrünstige  Strangmarke  sich  bei  Men- 
schen ausbilden  gesehn,  die  nach  dem  Aulhängen  rechtzeitig  abgeschnit- 
ten und  Anfangs  asphyctisch  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  wurden. 
Diese  Wiederbelebungen  beweisen  unzweifelhaft,  dass  nicht  grade  immer 
und  ausnahmslos  beim  Erhängen  die  Herzthätigkeit  augenblicklich  er- 
lischt, und  hieraus  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  in  jener  Strang- 
marke, die  bei  Neugebornen  durch  Halsumschlingung  der  Nabelschnur 
entsteht,  allerdings  ächte  Sugillation  nicht  selten  gefunden  wird.  Denn 
die  Herzthätigkeit  erlischt  hier,  beim  Neugebornen  mit  seiner  eigen- 
thümlichen  Circulation,  keineswegs  augenblicklich  durch  die  Umschlin- 
S^uig,  ja  vielmehr  in  der  Regel  sogar  gar  nicht.  Doch  sind  die  hier  er- 
wähnten Strangulationsfälle  immer  nur  im  Ganzen  seltne  Ausnahme- 
fölle,  die  die  Regel  nicht  beeinträchtigen,  dass  beim  Stranguliren  der 
Tod  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wichtiger  Ursachen  augen- 
blicklich erfolgt,  so  dass  also  die  Strangmarke  sich  dann  erstan  der 
Leiche  ausbildet.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  vorgeschrittner 
Verwesungsprocess,  wie  jeden  Leichenbefund,  so  auch  den  der  Strang- 
rinne bis  zur  Unkenntlichkeit  verwischen  kann. 

In  anderer  Weise  hat  Ney ding*)  die  Frage  nach  der  Sugillation  wie- 
der aufgenommen,  indem  er  in  den  Strangrinnen  microskopische  Hyper- 
ämieen  und  Extravasate  nachweist  und  sie  als  ein  charakteristisches  Zei- 
chen der  im  Leben  erzeugten  Strangmarke  erachtet.  Indess  hat  Bremme**) 
nach  in  unserem  Institut  angestellten  Beobachtungen  diesen  Thatsachen 
andere  Beobachtungen  entgegengestellt,  durch  welche  er  das  Vorkom- 
men solcher  Extravasate  und  Hyperämieen  auch  an  poat  mortein  erzeug- 
ten Strangmarken  nachweist,  und  nach  welchen  er  zu  dem  Schluss  ge- 
langt, dass  die  Nachweisung  microscopischer  Extravasate  in  den  Strang- 
marken Erhängter  oder  Erdrosselter  in  Bezug  auf  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  der  Strang  am  Lebenden,  oder  an  der  Leiche  angelegt  sei, 
keine  diagnostiäche  Bedeutung  habe. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  die  verschiedenartige  Ausbildung  der 

*)  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Strangrinne  am  Halse  des  Erhängten 
und  Erdrosselten.    Vierteljahrsschrifl  April  1870. 
•♦)  Ebendas.  October  1870. 
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Strao^  marke  abhängig  sei  von  der  Verschiedenarti^eit  des  gebrauehtea 
Strangwerkzeugf«  oder  vou  der  Lage,  in  die  dasselbe  am  Halse  in  Be- 
ziehung zum  Zungenbein  oder  zum  Kehlkopf  zu  liegen  kam,  and  man 
hat  j(;ne  DilTerenzen  daraus  erklärt,  dass  bald  weiche  Körper  ^Tücher 
u.  dorgl.),  bald  harte  und  einschnürende  (Stricke  n.  s.  w.)  gebraucht 
wurden,  bald  das  Band  über,  bald  auf,  bald  unter  dem  Kehlkopf  za 
liegen  gekommen  war.  Diese  Behauptungen  bestätigen  sieh  nicht  in  der 
Naturbcobachtung:  ich  habe  sehr  häußg  bei  den  verschiedensten  Werk- 
zeugen und  Lagen  re^p.  dieselbe,  bei  denselben  Werkzeugen  nnd  Lagen 
renp.  die  verschiednen  Strangmarken  sowohl  bei  lebend,  wie  bei  nach 
dem  Tode  Aufgehängten  gefunden.  Einen  practisch  -  forensischen  Werth 
hat  diese  Frage  gar  nicht,  wie  der  folgende  Paragraph  erweisen  wird. 
Dagegen  ist  ungemein  wichtig  für  die  forensische  Praxis  die  Unterschei- 
dung der  Strangmarke  von  Umschlingung  der  Nabelschnur 
bei  Neugeborucn  von  andern,  durch  absichtliche  oder  gewaltsame  Stran- 
gulation erzeugten  Strangrinnen,  die  aber  am  Leichnam  nicht  schwierig 
ist.  Wir  werden  darauf  unten  zurückkommen. 

Was  endlich  die  Spuren  des  Erwürgen s  am  Halse  betrifil,  so 
sind  sie  dem  Wesen  nach  den  geschilderten  nach  dem  Erhängen  und 
Erdrosseln  ganz  gleich  und  nur  der  Form  nach  davon  verschieden. 
Hier  findet  man  an  beiden  Seiten  des  Halses  die  Spuren  von  Finger- 
cindrücken,  entweder  je  Eine  Spur  an  jeder  Seite,  oder  häufiger  Eine 
an  einer  und  zwei,  drei  an  der  andern.  Nicht  gar  selten  kann  man  auch 
an  Einer  grössern  Spur  den  Daumendruck  wieder  erkennen.  Es  sind 
rundliche,  oder  halbmondförmige,  oder  ganz  unregelmässige,  zuweilen 
von  Nägelzerkratzungen,  d.  h.  von  Abschindungen  der  Epidermi$  be- 
gleitete Flecke,  die  gewöhnlich  schmutzig  braungelblich,  hart  zu  schnei- 
den, nicht  sugillirt  sind,  die  aber  auch,  wie  die  Strangulationsmarke, 
in  seitnern  Fällen  schmutzig  bläulich  gefärbt  und  in  Ausnahmefällen 
tweun  der  Tod  nicht  urplötzlich  erfolgte)  wirklich  ecchymosirt  sind. 

Fast  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Mord  durch  Erwfir- 
gen  versuchten  die  Angeschuldigten  sich  durch  die  nahe  liegende  Aus- 
flucht zu  entlasten,  dass  sie  angaben,  sie  hätten  ihren  Gegner  nur 
an  den  Hals  gefasst,  um  ihn  sich  abzuwehren,  oder  um  ihn  am 
Schreien  zu  verhindern,  womit  dann  der  „Vorsatz  und  die  üeberlegung" 
ausgeschlossen  werden  sollten,  die  nach  den  Strafgesetzen  das  Verbre- 
chen des  Mordes  constituiren,  und  der  Vorfall  nur  als  Nothwehr  oder 
unglücklicher  Zufall  dargestellt  werden  sollte,  üeberall  hat  man  dann 
in  solchen  Fällen  die  vom  Richter  vorgelegte  Frage  zu  beantworten:  ob 
ein  solches  blosses  Zufassen  an  den  Hals  den  Tod,  die  vorgefundene 
Erstickung,  habe  bewirken  können?  eine  Frage,  die  ich  noch  nirgends, 
auch    selbst   nicht    im  so   sehr  ausführlichen  Original  von  Taylor's 
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medical  Jurüyrudence  mit  seiner  sehr  reichen  Casnistik  erwähnt  gefun- 
den habe.  Nnn  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  dreistes  Zufassen  an  den 
Hals,  wobei  von  selbst  die  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre  zu 
liegen  kommen  und  hier  einen  Druck  ausüben  werden,  augenblicklichen 
Luftabschluss  und  Erstickung  und  todtes  Hinstürzen  des  Angegriffenen 
veranlassen  könne,  mit  Gründen  gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  um 
so  weniger,  als  in  allen  derartigen  Fällen,  die  immer  Zank,  Streit,  ge- 
hässiges Gegenüberstehn  der  Partheien,  oft  auch  noch  Berauschung 
u.  8.  w.  voraussetzen  lassen,  der  Halsgriff  gewiss  nicht  vorsichtig,  sondern 
rasch  und  leidenschaftlich  heftig  geschah.  Allein,  wenn  auch  möglich, 
wahrscheinlich  ist  ein  solcher  Hergang  nicht.  Beweis:  die  täglich  vor- 
kommenden, oft  wilden  Raufereien,  bei  denen  Fälle  von  plötzlicher  der- 
artiger Tödtung  nicht  vorkommen.  Dass  man  auch  sich  selbst  einen 
recht  erheblichen,  selbst  einige  kurze  Zeit  fortgesetzten  Druck  an  den 
Hals  ohne  jeden  erheblichen  Nachtheil  beibringen  kann,  ist  so  allgemein 
bekannt,  dass  gewiss  mit  aus  diesem  Grunde  Selbsterwürgungen  zu  den 
unerhörten  Ereignissen  gehören.  Die  Beleuchtung  des  Einzelfijills  wird 
aber  in  Fällen,  wie  die  angegebenen,  die  Frage  aufklären.  Man  findet  an 
der  Leiche  des  angeblich  nur  durch  einen  zufälligen  Griff  Getödteten 
mehrere  Verletzungen,  und  an  anderen  Stellen  als  am  Halse,  z.  B. 
im  Gesicht,  an  der  Nase,  hinter  den  Ohren,  oder  auf  der  Brust 
u.  s.  w.,  Sugillationen,  Zerkratzungen,  Wanden,  die  mit  Sicherheit  auf 
einen  dem  Tode  vorangegangenen  Kampf  zurückschliessen  lassen,  und 
wenn  ein  solcher  energischer  Kampf  bewiesen  ist,  dann  verringert  sich 
natürlich  die  Glaubwürdigkeit  jener  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass 
er,  vielleicht  in  Mitten  dieses  Kampfes,  an  den  Hals  gefasst  habe,  um 
sich  zu  wehren  u.  dgl.,  auf  ein  Minimum!  Dazu  kommen  oft  auch  andre 
Erwägungen,  z.  B.  die  der  Lage,  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  wor- 
den war,  der  Beschaffenheit  ihrer  Bekleidungsstücke  u.  s.  w. 

Glaubt  man  aus  allen  diesen  Momenten  eine  Ueberzeugung  gewon- 
nen zu  haben,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  ein,  derselben  ent- 
gegenstehendes Geständnis»  des  Angeschuldigten  irre  führen,  das  über- 
haupt der  Gerichtsarzt  in  allen  denkbaren  Griminalfälleu  gar  nicht  vor- 
sichtig genug  erwägen  kann.  Auch  in  den  anscheinend  offensten  und  reu- 
müthigsten  Geständnissen  wird,  oft  aus  ganz  unerfindlichen  Beweggrün- 
den, noch  gelogen.  Der  junge  Mann,  Namens  Vater,  der  seine  Geliebte 
angeblich  und  wahrscheinlich  wirklich  auf  vorhergegangne  gemein- 
schaftliche Verabredung  strangulirt  hatte,  behauptete  bis  zuletzt  steif 
und  fest,  dass  er  sie  mit  seinem  Hosenträger  erdrosselt  gehabt;  von 
diesem  uns  vorgelgtem  Strangwerk/eug  konnten  aber  die  deutlichen 
Fingereindrücke  am  Halse  der  Leiche  nicht  hergerührt  haben! 

Kann  die  Ausflucht  von  einem  blossen,  wenn  auch  rohen,  gleichsam 
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zofälligen  Zugreifen  an  den  Hals  für  glaubwürdig  erachtet  werden,  wenn 
an  der  Leiche  des  Erwürgten  Brüche  der  Eehlkopfknorpel  gefun- 
den werden?  Diese  Brüche,  die  gewöhnlich  die  Carl,  thyreoidea  betref- 
fen, kommen  ganz  ungemein  selten  bei  Erwürgxmgen^  vollends  fast  nie 
beim  blossen  Erhängen  vor,  und  setzen,  wie  schon  blosse  Blutergies- 
sungen  in  die  Nähe  und  Umgebung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre, 
eine  absonderlich  heftige  Gewalt  durch  Druck  oder  Pressung  voraus. 
Nachdem  ich  in  so  ungemein  zahlreichen  Fällen  von  Erhängungs-,  Er- 
drosselungs-,  und  in  vielen  Fällen  des  an  sich  seltnen  Erwürgungstodes 
nur  bei  letzterm,  und  nur  einigemale  diese  Brüche  oder  Blutergüsse  be- 
obachtet habe,  würde  ich  mich  berechtigt  halten,  vorkommenden  Falls 
eine  bloss  quasi  zufällige  Entstehung  dieser  Befunde  in  Abrede  zu  stel- 
len. Keiller  in  Edinburg  hat  diese  interessante  Frage  auch  auf  solche 
Fälle  ausgedehnt,  in  denen  Kehlkopfsbrüche  angeblich  nur  durch  Fall, 
Wurf  u.  s.  w.  auf  feste  Körper,  die  den  Kehlkopf  trafen,  entstanden 
gewesen  sein  sollten.*) 

Ein  colossaler  Arbeitsmann,  Trunkenbold,  war  angeschuldigt,  seine  Frau  diuch 
Erwürgen  getödtet  zu  haben.  Die  wesentlichen  Obductionsbefunde  waren  folgende:  Au- 
gen suffundirt  Zollgrosse  runde  Gontusion  auf  der  rechten  Stirnseite.  Ein  gelbbrauner, 
pergamentartiger,  anderthalb  Zoll  langer,  halbzollbreiter  Fleck  an  der  linken  Seite  des 
Kinns,  ein  ähnlicher  quer  über  dem  Hals,  unmittelbar  über  dem  Larynx,  Alle  drei 
Stellen  waren  leicht  blutunterlaufen.  Haut  und  Muskeln  am  Halse,  namentlich  die  Mus- 
keln in  der  Nähe  des  Kehlkopfs  waren  dunkelge^irbt  wie  blutgetränkt  Extravasat  im 
linken  M,  omo-hi/oideus,  ein  zweites  zwischen  V,  jngularis  und  Luftröhre,  ein  drittes 
im  linken  Kopfhicker.  Bluterguss  über  den  Kelhkopf- Knorpeln,  besonders  auf  der  lin- 
ken Seite;  die  Schilddrüse  an  dieser  Seite  stark  infiltrirt,  zwischen  Luft-  und  Speise- 
röhre ein  mehrere  Quadratzoll  grosses  Extravasat  In  der  Luftröhre  viel  Gischt,  und 
eine  beträchtliche  Sugillation  unter  und  in  der  Glottis.  Hier  fand  sich  auch  ein  Brach 
des  rechten  Flügels  des  Schildknorpels,  dessen  unteres  [Hörn  ganz  abgebrochen  war, 
und  der  Ringknorpel  war  an  beiden  Seiten  gebrochen.  Die  Halsvenen  turgescirten  von 
flüssigem  Blut  Auf  der  linken  Brust  unter  dem  grossen  Brustmuskel  ein  bedeutendes 
Extravasat,  das  sich  äusserlich  nicht  verrieth;  die  dunklen  Lungen  hyperämisch,  daa 
Herz  in  gesunder  Beschaffenheit.  Beträchtliche  Congestion  in  denHimvenen  und  in  de- 
nen der  Därme.  Die  übrigen  Bauchorgane  natürlich  beschaffen;  die  Hohlader  ist  nicht 
erwähnt. 

Der  Angeschuldigte  schob  den  Tod  seiner  Frau  auf  einen,  durch 
einen  Schlag  oder  Stoss  (blow)  seinerseits  veranlassten  Fall  derselben 
anf  einen  scharf  randigen  Stnhl.  Wilson  aber,  der  den  Fall  beobachtet 
hat,  und  Eeiller  stellten  mit  grösstem  Recht  die  zufallige  Entstehung 
der  Kehlkopfbrüche  in  Abrede,  für  welche  es  keine  einzige  wirkliche 
Beobachtung  giebt.  und  die  um  so  weniger  in  diesem  Criminalfall  an- 
genommen werden  kann,  als  die    zahlreichen  Verletzungen  an  andern 


*)  Ldinhurffh  vtedic.  Jourv,  1855,  December,  und  1856,  März;  nach  einem  mir 
vorliügenduu  Separatabdruck. 
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Stellen  als  am  Kehlkopf  deutlich  auf  einen  absichtlichen,  nicht  bloss 
auf  einen  zufälligen  Ursprung  deuten.  Nichtsdestoweniger  wurde  der  An- 
geschuldigte freigesprochen,  weil  die  Geschwomen  die  Möglichkeit  der 
zufälligen  Entstehung  der  Eehlkopfbrüche  immerhin  annahmen!  Man 
sieht,  dass  die  englischen  Geschwomen  die  Sache  oft  ebenso  gut  besser 
verstehn,  als  die  Sachverständigen,  wie  ihre  deutschen  Collegen! 

E eiller  hat  aus  diesem  Fall  Veranlassung  genommen,  Versuche 
an  Leichen  über  die  Brüchigkeit  des  Kehlkopfes  (und  Zungenbeios)  an- 
zustellen, und  ist  dabei  zu  etwas  andern  Ergebnissen  gekommen,  als  ich, 
indem  es  mir  noch  niemals  gelungen,  an  einer  Leiche  Eines  dieser  Organe 
auch  durch  den  stärksten  Druck  zu  zerbrechen.  Wir  haben  Menschen  der 
verschiedensten  Lebensalter,  bis  zu  den  höchsten,  Menschen  mit  magern 
und  mit  fettem  Hälsen  zu  unsern  Versuchen  benutzt,  wir  haben  die  Hälse 
hohl  liegen  lassen  und  auf  Klötze  gestützt,  wir  haben  oft  durch  drei, 
vier  Umstehende  hintereinander  allen  möglichen  Druck  mit  den  Fin- 
gern angewandt,  bald  seitlich  zu  beiden  Seiten  auf  die  Schild- 
knorpel, bald  von  vorn  auf  den  Adamsapfel  gegen  die  Wirbelsäule 
heftig  drückend ,  wir  glaubten  dann  mitunter  ein  Grepitiren  zu  hören, 
bei  der  genauem  Untersuchung  der  Theile  ergab  sich  dann  aber  in 
keinem  einzigen  Falle  ein  Brach.  Keiller  ist  es  dagegen  gelungen, 
in  zehn  Versuchen  fünfmal  einen  solchen  Brach  zu  bewirken,  während 
in  den  fünf  übrigen  die  grösste  Gewalt  Kehlkopf  und  Zungenbein  un- 
beschädigt liess.  Die  gelungenen  Versuche  waren  folgende: 

1.  Einem  40jährigen  Manne  wurde  ein  Holzblock  so  auf  den  Larynx  gelegt,  dass 
derselbe  ganz  davon  bedeckt  war.  Nun  wurde  kräftig  auf  den  Block  gegen  die  Wirbel- 
säule gedruckt  Beide  kleinen  Homer  der  sehr  Terknöcherten  Cart.  Ünjr.  waren  an  ih- 
rer Basis  gebrochen.  Der  ganz  Terknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein  waren 
unverletzt 

2.  Der  Kehlkopf  eines  37jährigen  Weibes  wurde  folgendem  Versuch  unterworfen. 
Die  beiden  Daumen  wurden  auf  den  Adamsapfel  gesetzt,  und  mit  grösster  Kraft  {ut  must 
force)  auf  die  Halswirbel  gedrückt  Die  Oewalt  bewirkte  eine  Crepitation ,  aber  ein  Bruch 
wurde  während  des  Drückens  nicht  gefühlt  Bei  der  Untersuchung  aber  fand  sich  eiu 
theil weiser  Bruch  oder  Fissur  an  der  Hinterfläche  zwischen  den  beiden  Flügeln  des 
Schildknorpels. 

3.  Bei  einem  64jährigen  Manne  wurde  dieselbe  Procedur  wie  im  vorigen  Falle  ge- 
macht Da  man  aber  nicht  das  Oeringste  von  Crepitation  hörte,  so  wurde  eiu  starker 
Schlag  mit  einem  hölzernen,  über  ein  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kehlkopf  gege- 
ben. Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas,  aber  nicht  erheblich,  verknöchert,  ebenso  der 
Ringkoorpel.  Ein  entschiedner  Bruch  wurde  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Flügeln 
an  der  hintern  Fläche  gefunden,  und  auch  der  linke  Flügel  des  Schild knorpels  war  ge- 
brochen. Sein  rechtes  oberes  Hom  war  theilweis  abgetrennt  Das  linke  Hom  des  Zun 
genbeins  war  vollkommen  vom  Körper  abgetrennt,  der  Ringknorpel  nicht  verletzt 

4)  Der  Hals  eines  88jährigen  kräftigen  Mannes  wurde  gewürgt,  wie  es  in  einem 
Mordfalle  geschehen  sein  würde.  Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas  verknöchert,  und 
ein  Bruch  im  linken  Flügel,  von  oben  nach  unten  und  auswärts  verlaufend.  Ringknorpel 
nicht  verknöchert,  und,  wie  das  Zungenbein,  unverletzt 
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.5)  Bei  einem  starken,  44jährigen  Manne  wurden  Kehlkopf  und  Luftröhre  gegriffen 
und  heftig  zusammengedrückt,  ohne  dass  man  etwas  hörte.  Derselbe  Druck  auf  den 
Scbildknorpel  Hess  einen  »Klaps*  (snap)  Temehmen.  Die  Flagel  der  Carth,  thyreoid. 
waren  stark  verknöchert,  und  am  rechten  nach  Tom  und  tinten  ein  deutlicher  Bruch 
sichtbar.  Ein  weniger  grosser  Bruch  auch  im  linken  Flügel.  Der  Ringknorpel  war 
vorn  geknickt.    Das  linke  Hörn  des  Zungenbeins  war  vollkommen  luxirt 

Die  Möglichkeit,  dass  Eehlkopfsbrfiche  durch  rohe  Behandlnng 
des  Halses  einer  Leiche  hättten  entstehn  köDDen,  kann,  wo  sie  in  foro 
behauptet  werden  sollte,  nach  diesen  Versuchen  allerdings  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden.  Allein  hier  gilt,  was  der  erfahrne  Taylor  einmal 
sagt:  das  physikalisch  Mögliche  ist  noch  nicht  das  medicinisch  Wahr- 
scheinliche: Im  Uebrigeu  würde  dieser  Pnukt  nur  dann  ein  streitiger 
w^erden  können,  wenn  bei  hohem  Verwesungsgrade  einer  Leiche  alle 
Zeichen  lebendiger  Eeaction,  namentlich  Blutextravasate  in  der  Um- 
gegend, völlig  verwischt  worden  wären,  die  nach  dem,  was  ich  bei 
blossem  gewaltsamen  Druck  auf  den  Kehlkopf  bei  gemordeten  Er- 
würgten, bei  welchem  es  nicht  einmal  zu  Fracturen  kam,  gesebn  habe, 
gewiss  in  keinem  Falle  fehlen  werden  und  und  fehlen  können. 

Wir  haben  hier  also  eine  so  seltne  Combination  von  Umständen,  dass 
sie  für  die  Regel  verschwindet,  und  diese  Regel  ist:  dass  Brüche  an 
den  Kehlkopfknorpeln  nicht  durch  blosses  zufälliges  Hin- 
fassen, nicht  durch  Fall,  Stoss,  Wurf,  sondern  nur  durch 
kräftiges  Pressen  des  Halses,  und  dass  sie  nicht  nach  dem 
Tode  entstehen. 


§.  G7.     FertsetiiiBg.     Die  Straigrinne.     VenHche  an  Leichei. 

Die  diagnostische  Sicherheit  der  Strangmarke  wird  aber  sehr  ge- 
trübt durch  die  Thatsache,  die  als  solche  nach  unsem  und  den  Pariser 
Versuchen  als  festgestellt  zu  erachten  ist:  dass  eine  Strangmarke 
nach  dem  Tode  so  hergestellt  werden  kann,  dass  sie  von  einer  im 
Leben  erzeugten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Zum  Beweise 
führen  wir  folgende  Erhängungsversuche  nach  dem  Tode  hier  an: 

1)  Einen  Versuch  an  einem  kaum  seit  einer  Viertelstunde  Verstorbenen  hatte 
ich  im  April  1855  zu  machen  Gelegenheit.  Ein  45jäbriger  Mann  war  in  ein  öffentliches 
Fuhnverk  gestiegen,  um  sich  nach  einem  Rrankenhause  fahren  zu  lai«sen,  und  auf  dem 
Wege  dahin  gestorben.  Sofort  wurde  die  Leiche  nach  dem  Leichonhause  gefahren,  wo 
wir  uns  zufällig  befanden»  und  hier  wurde,  nachdem  man  sich  durch  Auscultation  des 
Herzens  u.  s.  w.  vom  gewissen  Tode  überzeugt  hatte,  der  ganz  warmen  Leiche  mit 
grosser  Kraft  ein  hänfner,  2lf  Linien  starker  Strick  Einmal  sehr  fest  um  den  Uals  ge- 
schnürt Am  dritten  Tage  wurde  die  Strangriime  besichtigt.  Sie  war  recht  eigentlich 
schmutzig  braungelblich,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  kaum  eine  Linie  tief,  ¥011- 
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kommen  nnsngillirt  und  natürlich   ohne  Unterbrechung  um    den   ganzen  Hals   laufend, 
wenngleich  sie  links  mehr  ausgeprägt  erschien,  als  rechterseits. 

2)  N.  N.,  ein  Mann  Ton  28  Jahren,  war  am  6.  August  1827  um  halb  elf  Uhr 
Morgens  am  Typhus  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unzweifelhaft  erfolgten  Tode 
wurde  er  im  Keller  an  einem  sechs  Fuss  hoch  vom  Erdboden  eingeschlagenen  Haken 
mit  einem,  oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegten,  doppeltem  Strick  aufgehängt.  Am  fol- 
genden Tage  um  10  Uhr  Morgens  wurde  er  abgeschnitten  und  von  mir  und  zwei  Col- 
legen  besichtigt.  Von  der  Fäulniss  war  die  Leiche  noch  nicht  ergriffen,  an  der  hin- 
tern Fläche  waren  zahlreiche  Todtenflecke  sichtbar.  Rings  um  den  Hals,  zwischen  Kehlkopf 
und  Zungenbein,  lief  eine  doppelte,  parallellaufende  Furche  von  drei  Linien  Tiefe,  die 
ringsherum  blau-braungelb  so  merklich  gefärbt  erschien,  dass  sie  uns  gleich  beim  Ein- 
treten in  den  Keller  an  dem,  auf  dem  Tische  liegenden  Leichnam  auffiel,  den  Jeder, 
bloss  nach  der  Marke  schliessend,  unbedingt  für  den  eines  lebend  Erhängten  gehalten 
haben  wurde.  Besonders  stark  geerbte  Stellen  waren  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
einen  Zoll  vom  Zitzenfortsatze ,  sichtbar.  Die  Haut  war  härter  anzufühlen  und  zu 
schneiden,  als  die  übrige,  und  hatte  wirklich  eine  lederartige  Beschaffenheit;  an  meh- 
reren Stellen  war  sie  leicht  excoriirt  Beim  Eieschueiden  floss  kein  Blut  und  es  zeigte 
sich  auch  nirgend  unter  der  Haut  Sugillation.  Es  waren  vielmehr  sowohl  die  Haut,  als 
auch  die  Muskeln,  an  der  Stelle  blos  dunkler,  violetter  gefärbt,  was  offenbare  Todten- 
fleckfärbung  war. 

3)  Am  21.  September  1827  war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren  an  Lungentuber- 
culose  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unverkennbaren  Tode  wurde  ein  Erhängungs- 
versuch  wie  im  obigen  zweiten  Falle  gemacht,  und  am  folgenden  Tage  Vormittage  die 
Untersuchung  angestellt.  Rings  um  den  Hals  über  dem  Kehlkopf  war  eine  doppelte 
Furche  vom  doppelt  angelegten  Strick  sichtbar,  worin  dessen  Windungen  deutlich  erkenn- 
bar waren.  Sie  haUe  ein  gelbbraunes  Ansehn,  war  pergamentartig  anzufühlen  und  zu 
schneiden.  Unter  der  Cutis  fanden  wir  weder  Bluterguss,  noch  auch  eine  bemerkbare 
Färbung  der  Muskeln,  aber  die  Cutis  war  wie  verbrannt  und  in  ihrem  ganzen  Gewebe 
gebräunt.  Die  Vena  jugularis,  die  äusserlich  nicht  stark  hervortrat ,  zeigte  sich  doch 
bei  der  inneren  Untersuchung  stark  angefüllt. 

4)  Ein  27 jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener  Mann  war  an  Wassersucht  gestor- 
ben. Zwei  Stunden  nach  dem  erwiesenen  Tode  wurde  ein  Erhängungsversuch  gemacht. 
Ganz  dieselben  Ergebnisse  wie  im  dritten  Falle  zeigten  sich  auch  hier,  nur  dass  die 
gelbbraune  Furche  mehr  zu  beiden  Seiten  nahe  den  Zitzenfortsätzen,  als  vorn  am  Halse 
über  dem  Kehlkopfe,  wo  der  Strick  gelegen  hatte,  sichtbar  war. 

5)  Bei  einer  32jährigen,  am  Neujahrs- Abend  1856  ertrunknen  Frau,  die  nur  we- 
nige Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  wurde  ein  hänfner  Strick  zwölf  Stunden  nach 
dem  Tode,  nachdem  schon  Leichenstarre  eingetreten  war,  sehr  fest  um  den  Hals  ge- 
schnürt und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Zehn  Stunden  nach  Abnahme  des  Strickes 
untersuchten  wir  die  Strangmarke.  Sie  war  ausserordentlich  sichtlich  ausgeprägt,  zwei 
Linien  tief,  fast  eben  so  breit,  d.  h.  der  Dicke  des  Strickes  ganz  entsprechend,  rings 
um  den  ganzen  Hals  laufend,  namentlich  aber  an  der  linken  Seite  und  im  Nacken 
schmutzig  braun,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  von  einer  derartigen  Rinne, 
wie  sie  die  Mehrzahl  der  lebendig  Erhängten  zeigt,  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden. 
Der  Versuch  war  um  so  lehrreicher,  als  grade  zufällig  mit  dieser  Leiche  die  eines 
70jährigen  Selbstmorders  verglichen  werden  konnte.  Die  Strangulationsmsrke  war  bei 
ihm  bei  weitem  weniger  auffallend,  als  die  eben  genannte,  an  der  Leiche  künst- 
lich hervorgebrachte,  wovon  sich  alle  Umstehenden  überzeugten! 

6)  Am  17.  August  1827  Nachmittags  war  ein  Mann  am  nervösen  Schlagfluss  ge- 
storben.    Dreizehn  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  er  mit  einem,  ülier  dem  Kehlkopf 
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angelegten  Strick  so  stark  als  möglich  erdrosselt,  und  sechs  Stunden  darauf  wieder 
gelöst  Ich  fand  eine  weiche,  leicht  wegzudrückende  Rinne  ohne  alle  Färbung  und 
sonstige  Veränderung  der  Haut. 

7)  An  demselben  Tage  war  eine  Frau  an  Carcinoma  uteri  gestorben.  Sechs 
Stunden  nach  dem  Tode  wurde  ihr  ein  doppelter  Strick  unter  den  Kehlkopf  angelegt 
und  derselbe  stark  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  war  er  gelost  worden,  und  um 
1  Uhr  besichtigte  ich  die  Leiche,  fand  aber  gar  nichts,  so  dass  kaum  zu  ermitteln  war, 
wo  der  Strick  gelegen  hatte. 

8)  Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  an  Lungenschwindsucht  erfolgten  Tode 
eines  Mannes  wurde  demselben  grade  auf  dem  Kehlkopf  ein  doppelter  Strick  so  ange- 
legt, dass  der  Knoten  vorn  zu  liegen  kam,  und  derselbe  stark  angezogen.  Am  folgenden 
Tage,  18.  August  1827,  löste  ich  den  Strick  und  fand  eine  doppelte  Rinne  Ton  geringer 
Tiefe,  worin  die  Windungen  desselben  zwar,  aber  weder  Färbung,  noch  H&rte  der  Haat, 
noch  auch  irgend  einzelne  hervorstechende  Flecke  bemerkbar  waren.  Beim  Einschneiden 
in  diese  Furche  zeigte  sich  so  wenig  als  in  den  unter  6.  und  7.  aufgeführten  Fällen 
irgend  etwas  der  Aufzeichnung  Werthes. 

9)  An  demselben  Tage  und  zu  derselben  Stunde  starb  ein  Mann  an  Bauchwasser- 
sucht. Der  Strick  wurde  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  über  dem  Kehl- 
kopfe angelegt  uud  der  Körper  auch  in  diesem  Falle  gleichsam  erdrosselt.  Die  Unter- 
suchung Hess  kaum  entdecken,  wo  ein  Strick  gelegen  hatte. 

10)  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen  war  am  25.  August  1827  gestorben.  Am  fol- 
genden Morgen  wurde  ein  dünner  Bindfaden  mitten  auf  dem  Kehlkopfe  angelegt  und 
fest  zugezogen.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  zeigte  sich  nach  Losung  der 
Schnur  ein  über  den  ganzen  Hals  weglaufender,  ganz  schmaler  blauer  Streifen,  ohne 
Vertiefung,  aber  sichtbar  genug,  um  sogleich  aufzufallen.  Beim  Einschnitt  fand  sich 
jedoch  keine  Spur  von  Bluterguss. 

In  allen  obigen  Fällen  worden  die  Leichen,  wenn  sie  nicht  erdros- 
selt wurden,  einfach  aufgehängt  und  der  Schwere  ihres  Körpers  über- 
lassen. Weit  auffallender,  ja  ganz  ausserordentlich  in  die  Augen  sprin- 
gend bildet  sich  aber  die  Strangmarke  aus,  wenn  beim  Aufhängen  des 
Leichnams  in  einer  Schlinge  derselbe  kräftig,  am  besten  durch  Auf- 
drücken auf  die  Schultern  des  bereits  Hängenden,  oder  auch  durch  kraft- 
volles Ziehen  an  den  Füssen  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  die 
Schlinge  sehr  fest  zugezogen  wird.  Es  bedarf  in  solchem  Falle  nur 
wenigerMinutenZeit  des  Hängenbleibens,  auch  wenn  schon  Tage 
nach  dem  Tode  verflossen  sind,  um  eine  tiefe,  gleichförmige» 
schmutzig-bräunlichgelbe,  mehr  oder  weniger  harte  Strangmarke  zu  er- 
zeugen. Von  den  zahlreichen,  fortwährend  fortgesetzten  derartigen  Ver- 
suchen nennen  wir  beispielsweise  noch  folgende: 

11)  Bei  -{-12  bis  15®R.  waren  genau  sechszig  Stunden  nach  dem  Tode  die 
Bauchdecken  eines  paralytisch  gestorbnen,  46  Jahre  alten,  sehr  magern  Geisteskranken 
schon  grün.  Jetzt  erst  wurde  die  Leiche  auf  obige  Weise  an  einen  Thürpfosten  aufge> 
hängt  und  kräftig  herabgezerrt,  und  schon  nach  zwei  Stunden  abgeschnitten.  Höchst 
auffallend  war  die  Strangmarke,  der  Breite  des  Stricks  entsprechend  2  Linien  breit, 
1  Linie  tief,  schmutzig  gelb  und  mumificirt. 

12)  Ein   neunjähriges,    phthisisch  gestorbenes  Mädchen    wurde   achtundvierzig 
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Standen  nach  dem  Tode  ganz  ebenso  behandelt,  und  die  Leiche  nach  dreistandigem 
Hängen  nntersucht  Die  Strangrinne  erschien  sehr  deutlich,  wenn  auch  rechts  und 
links  an  einzelnen  Stellen  stark  unterbrochen,  2  Linien  breit,  1^  Linien  tief,  gelbbraun 
und  mumificiri 

13)  Eine  22  j&hrige,  sehr  abgemagerte,  an  Lungentuberculose  gestorbene  Frau,  deren 
Leiche  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  schon  grüne  Bauchdecken  zeigte,  wurde, 
wie  oben,  aufgeh&ngt.  Sie  blieb  nur  eine  Viertelstunde  in  der  Schlinge  und  wurde 
dann  untersucht  Strangrinne  H  Linien  breit,  2  Linien  tief,  ohne  Unterbrechung  rings- 
herum laufend,  schmutzig  gelb,  aber  weich  zu  schneiden. 

14)  Die  68jährige  Wittwe  B.  war  plötzlich  an  Nenrenschlag  gestorben.  Drei  Tage 
nach  dem  Tode  wurde  die  noch  ziemlich  frische  Leiche  (im  Juni)  mit  starker  Zerrung 
an  den  Beinen  an  einem  drittehalb  Linien  breiten  Strick  aufgehängt  und  eine  halbe 
Stunde  lang  hängen  gelassen.  Die  Strangrinne  war  sehr  tief  und  gleichmässig  ausge- 
höhlt, etwas  braungelb  mumificirt,  und  verlor  sich  am  zweiten  Halswirbel. 

15)  Ganz  ähnlich  wurde  mit  der  Leiche  einer  33jährigen  Ertrunknen  verfahren, 
nur  dass  diese  erst  vier  Tage  nach  dem  Tode  nach  fast  beendeter  Starre  an  einem 
zwei  Linien  breiten  Strick  mit  Schlinge,  mit  starker  Zerrung  an  den  Füssen  und  Druck 
auf  die  Schultern,  aufgehängt  wurde.  Nach  einem  Hängen  von  einer  halben  Stunde 
fand  sich  eine  ringsum  laufende,  linientiefe,  gleichförmige,  schmutzig  braune,  schon 
etwas  härtliche  Strangrinne  ungemein  deutlich  und  kräftig  ausgesprochen. 

16)  Ich  hebe  noch  folgenden  Fall  als  besonders  bemerkenswerth  hervor.  Eine  an 
innerer  Krankheit  vor  drei  Tagen  verstorbne,  höchst  abgemagerte  70  Jahre  alte  Frau 
mit  sehr  magerm  Halse  und  ebenfalls  schon  grünen  Bauchdecken  wurde  aufgehängt  und 
kräftig  herabgedruckt.  Zuföllig  musste  die  Leiche  schon  nach  fünf  Minuten  wieder  ab- 
genommen werden,  und  wir  waren  nicht  wenig  überrascht,  schon  jetzt  eine  ununterbro- 
chen um  den  Hals  laufende  linientiefe  Rinne  zu  finden,  die  schmutzig  gelb  aussah, 
aber  noch  weich  war.*)  Hundertmal  sieht  die  Strangmarke  bei  lebendig  Erhängten 
nicht  so  auffallend  ausgesprochen  aus,  als  in  allen,  auf  die  geschilderte  Weise  ange- 
stellten Versuchen  an  Leichen,  die  ein  Jeder  wiederholen  kann  und  bestätigt  finden 
wird. 

Bei  Gelegenheit  eines  wichtigen,  nnten  folgenden  Falles  haben  wir, 
mein  College  Skrzeczka  und  ich  noch  eine  andere  Reihe  von  Experi- 
menten angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage:  ^»ob  das  Umschnüren 
des  Halses  der  Leichen,  ohne  dass  man  dabei  Abschindungen  der  Epi- 
dermis hervorbringt,  mumificirte  Strangmarken  erzeuge^. 

Wir  haben  Leichen  (frühestens  4  Stunden  nach  dem  Tode  vor  Ein- 
tritt der  Starre,  bei  noch  sehr  merklicher  Körperwärme)  mit  Stricken, 
Tüchern,  Bändern,  Shawls  sehr  fest,  aber  unter  Vermeidung  der  Exco- 
riation,  am  Halse,  an  Armen  und  Beinen  umschnürt,  und  stets  dasselbe 
Resultat  erhalten.  Es  bildete  sich  eine  Rinne,  die  oft  sehr  tief  war,  aber 
sie  war  weich  und  blieb  es,  auch  wenn  wir  die  Leiche  noch  Tage  lang 
nach  Entfernung  des  Strangwerkzeuges  beobachteten.  Das  letztere  war 
nothwendig,  da  stets  die  Mumificaüon  der  Furche  natürlich  sich  erst  mit 
der  Zeit    durch  Eintrocknung  (wegen  stärkerer  Verdunstung  an  exco- 


*)  Vgl.  auch  noch  die  oben  angeführten  Versuche. 
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riirten  Stellen)  ausbildet.  Stets  Hess  sich  die  so  entstandene  Furche 
völlig  glatt  ziehen  und  war  dann  spurlos  verschwunden,  die  Haut  war 
an  der  eingeschnürt  gewesenen  Stelle  ebenso  beschaffen,  wie  in  der 
Umgebung. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  ein  Strang,  womit 
ein  Mensch  nicht  nur  bis  zum  Verlaufe  weniger  Stunden, 
sondern  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode  aufgehängt, 
oder  erdrosselt  wird,  zumal  wenn  die  Leiche  dabei  krSitig  herab- 
gedrückt wird,  ganz  dieselbe  Strangrinne  bewirken  kann,  wie 
sie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  be- 
obachtet wird.  Durch  diese  Beobachtungen,  wie  nach  Allem,  was  oben 
bereits  angeführt,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt:  dass  die  Strang- 
marke eine  blosse  Leichenerscheinung  ist,  wonach  dann  freilidi 
ihr  diagnostischer  Werth  auf  0  reducirt  ist.  Hierzu  berechtigten  aber 
nicht  nur  die  Ergebnisse  jener  Versuche  an  Leichen,  sondern  auch  die 
Erwägung,  dass  der  Tod  beim  Erhängen  und  Erdrosseln  so  schnell  erfolgt, 
dass  die  Ausbildung  einer  Srangmarke  in  jeder  ihr  eigenthümlichen  Form 
gar  nicht  anders  als  nach  dem  Tode  erfolgen  kann.  Mumification  in  der 
Strangrinne,  die  so  sehr  häufig  ist,  kann  vollends  niemals  während  des 
Lebens  entstehn,  da  sie  ein  Ergebniss  des  Verdunstungsprocesses  im 
Leichnam  ist,  und  muss  folglich  eine  post  mortem  -  Erscheinung  sein. 
Mumification  entsteht  ferner  an  der  Leiche  auch  nicht  ohne  Abschürfung 
der  Epidermis,  z.  B.  durch  fest  anliegende  Kleidungstücke,  Halstücher 
u.  dergl.  Sonach  würde  die  Strangmarke  zu  parallelisiren  sein  mit  der 
Maceration  der  Hände  und  Füsse  bei  aus  dem  Wasser  gezognen  Lei- 
chen, von  der  ich  nachweisen  werde,  dass  sie  ein  reines  Leichenphäno- 
men ist  und  sein  muss,  während  sie  so  lange  zu  den  Zeichen  des  Todes 
durch  Ertrinken  gezählt  worden  ist. 

Die  erhebliche  practische  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  betref- 
fend die  Strangmarke  beweisen  namentlich  solche  nicht  seltnen  Fälle, 
in  denen  Mörder  ihr  Opfer  unmittelbar  nach  der  anderweitigen  Tödtung 
an  den  Stralhg  brachten,  und  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  das 
Erhängen  im  Leben  erfolgt  gewesen?  (vgl.  die  Casuistik). 

§.  68.     VertsetiHiif;.     Der  ortliehe  Befind  tm  Dalsc.     Inskeln.     Zingeibeii. 

KeUkepf.     Dalswirbel.     Caretiden. 

7 — 11)  Ich  fasse  die  ausser  der  Strangrinne  in  Betracht  kommen- 
den örtlichen  Verletzungen  der  am  Halse  gelegenen  Theile  zusammen: 
Zerreissung  der  Muskeln,  des  Stemodetdomasioideua y  Siemothy- 
reoideus  und  Hyotliyreoideus,  des  Sterfiohyoideus  und  des  Pharynx ;  La- 
genveränderungen und  Brüche  des   Zungenbeins,  Brüche  der  Kehl- 
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kopfsknorpel,  Zerreissnng  der  Hals  wirb  elligamente  uod  Ver- 
renkungen und  Brüche  der  Halswirbel.  Wenn  Beobachter  wie 
Morgagni,  Valsalva,  Bohn,  Krombholz,  Mildner,  zu  ge- 
schweigen  von  Orfila,  der  nicht  überall  zuverlässig  ist,  und  Rem  er, 
der  nur  fremde  ObductionsprotokoUe  benutzt  hat,  die  er  selbst 
„nicht  überall  genau^  nennt,  Folgen  dieser  Art  vom  Druck  auf  den 
Hals  oder  von  der  Einschnürung  desselben  beobachtet  haben  wollen,  so 
kann  die  Treue  der  Beobachtungen  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden. 
Dass  aber  alle  genannten  Verletzungen  äusserst  selten  sind  und  jede 
einzelne  von  ihnen  zu  den  Ausnahmen  gehört,  die  wohl  nur  unter  ganz 
eigenthümlichen  Umständen  vorkommen*),  darüber  ist  unter  den  Sach- 
kennern kein  Zweifel.  So  erklärt  es  sich  auch,  wenn  ich  von  allen  ge- 
nannten Verletzungen  am  Halse  Strangulirter  nur  einigemale  einen  Bruch 
am  Kehlkopf,  und  zwar  an  dessen  Ringknorpel,  Absprengung  des  Inter- 
vertebralknorpels,  mit  Erguss  von  geronnenem  Blut  auf  oder  hmter  dem 
Kehlkopf  etc.  wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Wenn  daher  in 
einem  Falle  sich  irgend  ein  derartiger  Befund ,  wie  die  obengenannten, 
mit  offenbaren  Zeichen  vitaler  Reaction,  namentlich  Bluterguss  oder  dgl., 
ergäbe,  so  würde  derselbe  nothwendig  und  um  so  mehr  als  ein  vortreff- 
licher und  willkommner  Beweis  des  Stangulirens  während  des  Lebens 
zu  erachten  sein,  als  oft  wiederholte  Versuche  an  Leichen  namentlich 
in  Betreff'  von  Brüchen  am  Zungenbein  und  Kehlkopf  bewiesen  haben, 
dass  diese  mit  der  grössten  Kraft  in  der  Regel  nach  dem  Tode  gar  nicht 
zu  Stande  gebracht  werden  können.  Nur  würde  aus  angeführtem  Grunde 
das  Fehlen  einer  dieser  Verletzungen  auch  nicht  im  Geringsten  als  Gegen- 
beweis gegen  den  erfolgten  Strangulationstod  betrachtet  werden  können. 
12)  Amussat  hat  1828  zuerst  bei  einem  männlichen  „mit 
Schnüren^  Erhängten  die  Ruptur  der  inneren  und  mittleren 
Carotidenhaut  beobachtet  und  als  ein  Zeichen  des  Strangulirens 
im  Leben  zur  Sprache  gebracht.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist 
die  Frage  mit  Lebhaftigkeit  in  der  Wissenschaft  verhandelt,  durch 
Versuche  an  Leichen  geprüft  worden,  und  die  abweichenden  Mei- 
nungen haben  mir  Veranlussung  zu  erneuten  Beobachtungen  an 
vielen  seitdem  vorgekommnen  lebend  Erhängten  und  zu  wirklich  zahl- 
reichen Versuchen  an  Leichen  gegeben,  die  unbefangen  und  mit  um  so 
grösserm  Interesse  angestellt  wurden,  als  die  Ueberzeugung  von  der 
diagnostischen  Wertblosigkeit  der  Strangmarke  auf  jedes  neue  diagno- 


*)  z.B.  bei  Hinrichtungen,  wobei  der  Henker  durch  Druck  auf  die  Schulter  des  De- 
linquenten noch  sein  Gewicht  dem  Körpergewicht  des  Letztem  hinzufügte,  oder  in  dem 
Falle  eines  Matrosen,  der  Tom  8chiffe  fiel,  und  den  ein  um  den  Hals  geschlungner 
Stfick  erwürgte  (Archives  gen.  de  mddec.  April  1857.  S.  479)  u.  dgl. 
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stische  Zeichen  gespannt  machen  mnsste.  Das  Resultat  unserer  Beob- 
achtungen, indem  ich  auf  die  in  der  früheren  Auflage  dieses  Werkes 
angegebenen  Details  verweise,  ist: 

1)  In  sehr  seltnen  Fällen  bilden  sich  beim  Erhängen  (Strangali- 
ren)  Rupturen  der  Innern  Häute  der  Carotiden.  2)  Aus  der  Selten- 
heit folgt  schon,  dass  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  in  der  Leiche 
in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme  des  erfolgten  Erhängungstodes 
sprechen  kann.  3)  Auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  k5iiiien 
Rupturen  der  innersten  oder  beider  innem  Carotidenhäute  erzeugt  wer- 
den. 4)  Das  Vorhandensein  wirklich  vitaler  Reactionen,  Anschwellung 
der  Rissränder  oder  wirkliche  Blutunterlaufung ,  kann  allein  beweisen, 
dass  das  betreffende  Subject  lebendig  an  den  Strang  gekommen  und  den 
Erhängungstod  gestorben  sei.  Blosse  blutige  Imbibition  der  Wundrftn- 
der  beweist  dies  nicht.  5)  Die  vorgefundne  Ruptur  einer  oder  beider 
innem  Häute  kann  auch  unabsichtlich  künstlich  beim  Präpariren  ent- 
standen sein,  und  sehr  leicht  Veranlassung  zu  diagnostischer  Täuschung 
geben.  6)  Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Ruptur  bei  le- 
bend Erhängten  scheinen  besonders:  tiefe  Einschnürung  des  Stricks 
am  Halse,  Magerkeit  des  Halses,  namentlich  aber  besondere  Brüchigkeit 
oder  atheromatöse  Beschaffenheit  der  Carotiden  zu  sein. 

§.  69.    PertsetiiBg.    c)  Sie  iBnem  Befude. 

Nach  dem,  was  bereits  über  die  Todesart  Strangulirter  be- 
merkt worden,  und  nach  den  Schilderungen  der  verschiednen  Sections- 
befunde  beim  Erstickungstode  im  vorigen  Kapitel  können  wir  hier  kxurz 
sein.  Wenn  der  Tod  durch  Apoplexie  erfolgte,  so  findet  man  natürlich 
die  allgemeine  Hyperämie  in  der  Kopfhöhle  (nicht  wirkliche  Hämorrha- 
gie,  die,  selbst  bei  Greisen,  zu  den  allerseltensten  Erscheinungen  ge- 
hört), sowohl  in  den  Gehimhüllen,  wie  in  den  Gelümen  selbst  und  in 
den  Blutleitern,  vorausgesetzt,  wie  immer,  dass  das  Blut  nicht  schon 
durch  Verwesung  zersetzt  und  verflüchtigt  war.  Solche  Fälle  konunen 
aber  grade  hier  (wie  beim  Erstickungstode)  der  Natur  der  Sache  nach 
sehr  häufig  vor,  da  so  oft  Selbstmörder  in  den  Wald  oder  an  abgelegne 
Orte  gehn,  um  sich  aufzuhängen,  wo  dann  oft  der  Leichnam  Wochen 
und  Monate  lang  unentdeckt  bleibt.  —  War  der  Tod  durch  Erstickung 
erfolgt,  so  findet  man  die  Hyperämie  in  den  oft  strotzenden  Jugularen 
und  entweder  in  allen  Bmstorganen,  oder  vorzugsweise  in  den  Lungen, 
oder  im  rechten  Herzen,  oder  in  der  Lungenarterie,  und  das  Blut  dun- 
kel und  flüssiger  als  gewöhnlich.  Rothe  Injection  der  Luftröhrenschleim- 
haut ist  in  diesen  Fällen  eben  so  constant,  wie  nach  jedem  andern  con- 
gestiven  Erstickungstode,  dagegen  ist  weniger  häufig  die  bedeutendere 
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AnffiUang  des  Kanals  mit  schleimigem  oder  blutigem  Schaum,  weil 
beim  Strangulationstod  kein  längerer  Athemkampf  stattfindet,  dessen 
Ergebniss  dieser  Befand  ist.  Nicht  aber  fehlen  bei  auf  diese  Weise  Ge- 
storbnen die  hyperämischen  Anfüllnngen  der  blutreichen  Organe  und 
der  venösen  Gefässe  in  der  Bauchhöhle.  —  Häufiger  aber,  als 
überall  angenommen  wird,  findet  sich  bei  Strangulirten  ein  im  Ganzen 
negativer  Obductionsbefund ,  wie  er  den  Tod  durch  Neuroparalyse  be- 
zeichnet, bei  welchem  man  ausser  der  dunkelflüssigen  Beschaffenheit  des 
Blutes,  mehr  oder  weniger  Injection  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der 
Luftröhre  und  Lungenödem,  kein  einziges  Organ  in  der  ganzen  Leiche 
auf  irgend  ungewöhnliche  Weise  verändert  findet.  Selbst  auch  diese  zu- 
letzt genannten  Veränderungen  finden  sich  nicht  immer  prägnant  aus- 
gesprochen. Wenn  daher  im  Einzelfalle  Umstände  eingetreten  sein  kön- 
nen, welche  die  Vermuthung  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein 
apoplectischer  oder  suffocatorischer  Tod  anderweitig  erfolgt,  und  der 
Verstorbne  erst  nach  dem  Tode  strangulirt  war,  so  kann  die  Entschei- 
dung ungemein  erschwert  werden,  auch  wenn  man  gar  nicht  die  Skep- 
sis zu  weit  treibt  und  sich  durch  blosse  Möglichkeiten  blenden  lässt. 
Wenn  aber  vollends  die  Umstände  eben  jene  Vermuthung  wirklich  be- 
gründen, und  die  Section  den  Gerichtsarzt  mit  positiven  Beweisen  in 
Stich  lässt,  so  kann  eine  Beurtheilung  des  Falls  zu  den  allerschwierig- 
sten  Aufgaben  gehören.  Fehlen  endlich  in  solchem  Falle  gar  auch  noch 
die  örtlichen  Zeichen  am  Halse,  wie  häufig,  oder  sind  derartige  Zei- 
chen von  nach  dem  Tode  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden,  dann 
möge  man  offen  erklären,  dass  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tod 
durch  Strangulation  oder  anderweitig  erfolgt  war«  wenn  ihm  nicht  noch 
die  Gombination  aller  Umstände,  die  den  Tod  begleiteten,  für  sein  Gut- 
achten einen  Anhaltspunkt  gewährt.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  so  un- 
gemein selten,  und  kommen  namentlich  bei  Neugebomen  vor,  die,  in 
kalten  Räumen  geboren,  gleich  nach  der  Geburt  neuroparalytisch  (oder 
auch  apoplectisch)  starben,  ohne  dass  eine  eigentliche  verbrecherische 
Absicht  der  Mutter  vorlag,  und  denen  dann,  wie  ich  mehreremale  er- 
lebt habe,  ein  Strang  um  den  Hals  gelegt  wurde,  um  das  gefürchtete 
Wiederaufleben  zu  verhüten.  In  einem  anderweitigen  schwierigen  Falle 
war  das  neugeborne  Kind  in  einer  ganz  gefüllten  Wassertonne  mit  einer 
Schürze  umwickelt  und  mit  dem  Band  derselben  strangulirt  gefunden  wor- 
den. Es  sollte  entschieden  werden :  ob,  wie  die  Mutter  behauptete ,  das 
Kind  eines  natürlichen  Todes  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  das  sie 
nur  angeblich  durch  Wegwerfen  der  Leiche  beseitigt  und  mit  der  Schürze 
umhüllt  zufällig  nach  dem  Tode  strangulirt  haben  wollte,  oder  ob  das- 
selbe den  Erstickungs-  oder  den  Strangulationstod  gestorben  war? 
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§.  70.     C«Mktik. 

385.    Fall.    Selbstmord  durch  Erhängen,  nirnhyperämie. 

Eine  noch  sehr  rüstige,  höchst  fette  Frau  von  70  Jahren  hatte  sich  in  der  Nacht 
erhängt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  Bedenken,  den  Todtenschein  zu  ertheilen,  und 
so  wurde  die  gerichtliche  Obduction  veranlasst,  welche  apoplectische  Congestion,  zumal 
in  sämmtlichen  Sinus,  als  Todesursache  ergab;  die  Lungen  waren  bleich  und  blutarm, 
wie  das  rechte  Herz,  das  linke  war  ganz  leer,  die  grossen  Venenstämme  sehr  blutarm, 
die  Luftrohre  bleich  und  leer.  Der  Kopf  aber  war  ganz  blauroth,  die  Lippen  stark  su- 
gillirt,  und  die  etwas  geschwollene  Zunge  überragte  die  Zähne.  Die  Strangmarke  zeigte 
eine  ohne  Unterbrechungen  rings  lun  den  ganzen  Hals  laufende  Furche,  als  Beweis,  dass 
sich  die  Frau  in  einer  Schlinge  erhängt  hatte.  An  der  rechten  Halsseite  war  die  Marke 
in  der  Länge  eines  Zolles  bläulich,  sehr  schwach  blauroth  und  weich  zu  sehneiden; 
dagegen  erschien  sie  ka  Nacken  in  der  auffallenden  Breite  von  ^ZoU  und  wie  gewöhn- 
lich mumificirt,  gelbbraun,  pergamentartig  zu  schneiden  und  unsugillirt.  [Der  Fall  giebt 
einen  interessanten  Beweis  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung,  dass  die  verschiedne 
Ausbildiing  der  Strangmarke  unabhängig  sei  von  der  Verschiedenheit  des  gebrauchten 
Stoffes,  da  wir  hier  an  demselben  Individuum,  also  durch  ein  und  dasselbe  Strangula- 
tionswerkzeug,  theil  weise  eine  weiche  bläuliche,  theil weise  eine  mumificirte  Rinne  gebil- 
det sahen.i 


386.  Fall.     Selbstmord  durch  Erhängen.    Hirnhyperämio. 

Ein  20-  bis  30 jähriger  Sehreil»or  hatte  sich  erbäugt,  ebenfalls  in  einer  Schiingo, 
wie  die  den  Nacken  durchfurchende,  daselbst  aber  nach  oben  gehende  Strangmarke  be- 
wies. Die  harte  Hirnhaut  recht  injicirt.  Sonst  im  Getiiru  nichts  Besonderes.  Das  Blut 
äusserst  flüssig,  namentlich  auch  im  Herzen,  welches  reehterseits  und  in  den  grossen 
Gefässen  stark  gefüllt  ist.  Die  Lungen  bieten  nichts  besonderes.  Luftröhre  leer  und 
blass.  Von  den  Unterleibsorgaiien  hebe  ich  hervor ,  dass  die  Darmserosa  injicirt  ist  und 
die  Nieren  recht  blutreich  sind.  Beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  in  der  Harnröhre 
keine  Spermatozoen  gefunden  wurden,  und  dass,  obwohl  die  Saamenbläschen  strotzend 
mit  einer  grüngelben,  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  in  dieser,  wie  in  den  Nebenhoden 
keine  Spur  von  Spermatozoen  zu  entdecken  war. 

387.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

An  der  frischen  Leiche  des  30-  bis  40jährigen  Mannes  zeigte  sich  die  Strangmarke 
theils  pargamentartig  und  excoriirt,  theils  weich,  nirgend  sugillirt,  über  den  Kehlkopf 
nach  den  Zitzenfortsätzen  hin  verlaufend.  Dura  und  Hirn  blutarm,  Himsubstanz  blass, 
besonders  die  graue  Substanz,  wenig  Blutpunkte.  Blut  dunkelffüssig,  reichlich  in  den 
grossen  Gefässstämmen  der  Brust,  wenig  im  Herzen.  Im  Kehlkopf  und  Luftröhre  reich- 
lich weisser  Gischt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  stark  injicirt.  Die 
Bronchien  puq)urroth  injicirt;  beide  Lungen  voluminös,  partielle  Emphyseme,  blutreich, 
ödematös.  Fettleber,  Darmserosa  rosaroth.  Magenschleimhaut  mammelorirt  Nieren 
gross,  Gewebe  normal,  sehr  blutreich.    Hohlader  stark  gefüllt 

388.  Fall.     Selbsterhängung.     Erstickung. 

Der  *28jährigc  Tapezierer  liutlc  sich  an  einer  düunen  Schnur  erhängt  Wir  fanden 
eine  schmale,  mehrfach  abgeschürfte,  über  «Ion  Kehlkopf  verlaufende,  den  Nacken  durch- 
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furchende  aber  nach  hinten  aufsteigende  Strangmarke.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter 
den  Zähnen.  Luftröhre  und  Kehlkopf  reichlich  feinblasigen  Schaum  enthaltend  bis  in 
die  grossen  Bronchien  hinab,  stark  injicirt.  Lungen  durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt, 
vielfache  subseröse  Ecchymosen  auf  denselben  von  Stecknadelkopf- 
grosse,  bei  Einschnitten  das  Gewebe  blutreich.  Herz  dunkelflussiges  Blut  in  Menge 
enthaltend.    Carotiden  normal,  Nieren  blutreich.    Spermatozoon  nicht  vorhanden. 

389.  Fall.    Selbsterhänguug.  Erstickungstod. 

Auch  dieser  Fall  bietet  ein  Beispiel  des  Vorkommens  von  Petechial-Sugilla- 
tionen*)  bei  einem  Erwachsnen,  einem  18jährigen  Jungling,  der  sich  im  März  mit 
einem  drei  Linien  dicken  Strick  erhängt  hatte,  und  dessen  Leiche  wir  zwei  Tage 
nach  dem  Tode  untersuchten.  Starke  Gänsehaut  an  Brust  und  Oberschenkeln. 
Zunge  nicht  geschwollen,  aber  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlos- 
sene, nicht  vorgedHüigte  Augen.  Weder  Erection,  noch  Ejaculation,  noch  Kothabgang. 
Die  Marke  nur  von  der  Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  rechts 
hinüber,  Si  Zoll  lang  sichtbar,  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  verlierend.  Sie  ist  per- 
gamentartig, schmutzig  braungelb,  keine  Sugillation  zeigend.  Im  Schädel  die  normale 
Blutmenge.  »Das  Herz**,  heisst  es  im  Protokoll,  ist  über  und  über  mit  Petechial •  Su- 
gillationen  wie  bemalt,  ganz  besonders  an  der  Basis.  Auch  die  innere  Fläche  des  Herz- 
beutels ist  mit  vielen  ähnlichen  Sugillatiouen  bedeckt.^  Das  Blut  auffallend  dünnflüs- 
sig. Das  rechte  Herz  strotzt,  einige  Coagula  im  wässrig-dünnen  Blut  enthaltend;  im 
linken  wenig  Blut.  Die  grossen  GeEsse  strotzen.  Kehlkopf,  Luftröhre,  Halswirbel  un- 
verletzt. Die  Luftröhre  ist  stark  dendritisch  injicirt,  und  beim  Druck  auf  die  Lungen 
steigt  sehr  viel  gelber  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen  stark  hyperämisch.  Eben  so  die 
Nieren,  die  Mesenterialvenen  und   die  untere  Hohlader. 

390.  Fall.     Selbstehängung.    Erstickung.     Sugillationen  in  den  tieferen 

Halsgebilden. 

Die  39jährige  G.,  zum  zweiten  Male  schwanger,  erhängte  sich,  wie  aus  den  Neben- 
umständen constirte,  selbst,  mittelst  einer  Waschleinc^  die  sie  um  den  Hals  geschlungen 
und  in  der  Höhe  befestigt  hatte,  indem  sie  sich  auf  einen  Stuhl  niedergelassen  hatte. 
Die  24  Stunden  p.  m.  angestellte  Obduction  ergab: 

Ruhiger  Gesichtsausgruck.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Strang- 
marke einfach,  etwa  4  Linien  breit,  weich,  um  den  ganzen  Hals  herum,  oberhalb  des 
Kehlkopfes;  beiderseits  von  hier  ab  nach  hinten  und  oben  verlaufend,  auf  der  rechten 
Seite  pergamentartig;  nirgends  Sugillation  in  der  Marke,  noch  um  dieselbe,  nirgends 
auch  Zeichen  einer  anderen  Gewalt,  welche  auf  den  Hals  eingewirkt  hat  an  diesem,  noch 
sonst  am  Körper.  —  Nach  Zuruckschlagung  der  weichen  Halsdecken  fanden  wir  in  dem 
Zellgewebe  des  rechten  Stemocleidomastoiden8  eine  Silbergroschen  grosse  Sugillation, 
femer  eine  erbsengrosse  auf  der  Luftröhre.  Die  weitere  Untersuchung  zeigt  eine  grosse 
Anzahl  Blutaustretungen  in  dem  Zellgewebe,  welches  die  Aorta  umgiebt,  bis  auf  die  Bauch- 
aorta herunter  und  längs  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  Aorta.  In  der  Luft- 
röhre, die  stark  injicirt  ist,  blutiger  Schaum;  die  Lungen  mit  durch  partielle  Emphy- 
seme ungleicher  Oberfläche  sehr  blutreich,  ödematös,  nicht  auffallend  voluminös.    Das 


*)  Andere,  mehrfach  vorgekommene  Fälle  von  Petechialsugillationen  bei  Erwachse- 
nen auf  Herz  und  Lungen  nach  unzweifelhafter  Selbsterhäugung  unterdrücke  ich  im 
dieser  Stelle,  da  die  hier  aufgeführten  zur  Widerlegung  der  Tardieu' sehen  Thcorio 
genügen. 
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Herz  enthält  an  beiden  Hälften  viel  dunkelflüssiges  Blut.  —  Bauchorgane  ziemlidi  bhitr 
reich.  Hydromephrose  rechts  von  bedeutendem  Umfang.  Uterus  etwa  im  yierten  Mcmai 
schwanger,  überragt  eben  die  Schaambeine. —  An  der  inneren  Fläche  der  Eopfsehwarte 
mehrere  Sugillationen  von  Erbsengrösse  auf  die  Höhe  des  Schädels.  Dura  strotzend 
venös  gefüllt.  Pia  ebenfalls,  Plexus  dunkelroth.  Qraue  Substanz  rothlich)  die  Sinns 
an  der  Basis  strotzend  gefüllt. 

391.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

Ich  erwähne  dieses  Falles,  in  welchem  sich  ein  25jähriger  Sattlergeselle  mittelst 
eines  hänfenen  Bettgürtels  an  einem  Balken  erhängt  hatte,  weil  sich  auch  hier  neben 
den  Zeichen  der  Erstickung  in  den  Lungen  (Blutfülle,  partielle,  über  die  Oberfläche 
hervortretende  Emphyseme,  punktförmige  Ecchymosen,  wie  so  häufig  blutunter- 
laufene ConjunctiTen  und  punktförmige  stecknadelspitzengrosse  capillare  Ecchymosen 
auf  den  Augenlidern  vorfanden.  Die  Strangmarke  war  sehr  flach,  nur  stellenweis  siditr 
bar  und  dem  Strangwerkzeug  entsprechend  breit 

892.  Fall.    Selbsterhängen.    Zerreissung  der  Wirbelsäule.    Keine 

Strangmarke. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ein  höchst  interessanter,  weil  aus  dem  Befunde  ein  £r- 
hängungstod  durchaus  nicht  zu  diagnosticiren  war.  Nur  die  ausserhalb  des  Leichenbe- 
fundes erhobenen  Thatsachen  erwiesen  einen  solchen. 

Am  8.  Dezember  wurde  uns  die  Leiche  des  am  6.  angeblich  erhängten  52jähiigen 
Seitz  zur  Obduction  übergeben,  der  sich  mit  einem  ledernen  Leibriemen  erhängt  haben 
sollte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Strangmarke.  Nur  an  der  Stirn  eine  kleine 
bis  auf  den  Knochen  dringende  Hautverletzung.  Conjunctiven  blass.  Ohren  blau,  um 
den  Hals  geschlossener  starker  Backenbart.  Das  Herz  war  stark  mit  dunkelflüssigem 
Blut  rechts  gefüllt,  auf  demselben  kleine  Petechien.  Desgl.  auf  den  Lungen,  von  denen 
die  eine  namentlich  rechts  blutreich  und  stark  ödematös  war.  Die  Luftröhre  leer  und 
injicirt.  Auf  dem  Kehlkopf,  in  der  Höhe  Cart  Thyreoid,  nach  den  Hautschnitt  eine 
leichte,  Groschengrosse  Sugillation,  die  um  den  Kehlkopf  gelegenen  Muskeln  im  Zell- 
gewebe blutdurchsetzt.  Hinter  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermehrte  sich  das  geronnene 
Extravasat  stark  und  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  hier  die  Wirbelsäule  ge- 
brochen war,  so  dass  der  Zwischenknorpel  vom  3.  Halswirbel  getrennt  war;  die  Broeh- 
stelle  war  rauh  und  die  Knochenfläche  roth  und  blutgetränkt 

Wir  diagnosticirten:  Verwechselung  der  Leiche.  Kein  Erhängungstod ,  sondern 
Bruch  der  Wirbelsäule  und  veranlassten  weitere  Recherchen. 

Diese  ergaben: 

.Die  im  Keller  wohnende  Frau  G.  bemerkte  an  dem  Geländer  einer  nach  dem  Hof 
führenden,  dicht  neben  dem  Eingang  zu  ihrer  Wohnung  belegenen  Treppe  einen  ihr 
völlig  unbekannten  Mann  hängen  und  rief  den  im  Nebenhause  wohnhaften  E.  herbei, 
welcher  sich  sofort  davon  überzeugte,  dass  der  Fremde  einen  schmalen  Leibriemen  an 
das  Geländer  befestigt  hatte  und  mit  dem  Kopf  darin  nach  dem  Hofe  hinunter,  etwa 
12  Fuss  über  dem  Erdboden  hing.  Inzwischen  waren  mehrere  Personen  gekommen; 
da  kein  Messer  zur  Hand  war,  riss  man  den  Riemen  durch  und  die  Leiche  stürzte 
auf  den  Hof.  Der  Riemen  ist  über  dem  Geländer  zugeschnallt  gewesen,  hat  also  eine 
eigentliche  Schlinge  nicht  gebildet.  Der  Verstorbene  ist  über  das  Geländer  gestiegen, 
hat  den  Kopf  in  den  zugeschnallten  Riemen  gesteckt  und  ist  hinunter  gesprungen.  Der 
dadurch  entstandene  Ruck  hat  den  Halswirbel  zerbrochen. ** 
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Diese  polizeilicherseits  aufgestellte  Vermnthung  scheint  die  richtige  zu  sein;  dass 
nämlich  Denatus  zum  Zweck  der  Erhängung  hinabgesprungen  ist.  Denn  vom  Fussbo- 
den  aus  konnte  er  mit  dem  Kopf  nicht  die  Höhe,  in  welcher  er  hing,  erreichen. 

Dass  aber  das  Blutextravasat  und  die  Zerreissung  des  Zwischenwirbelknorpels  durch 
den  Sprung  entstanden,  ist  mir  nicht  zweifelhaft.  Nach  dem  Tode  wäre  durch  Sturz 
der  reichliche  Bluterguss  nicht  mehr  entstanden.  Auch  wurde  durch  den  verhältniss- 
massig  nicht  bedeutenden  Fall  der  Leiche  jener  Riss  der  Wirbel knorpel  nicht  entstan- 
den sein.  Der  Fall  erinnert  an  die  Beobachtungen  von  Zerreissungen  der  Wirbelsäule 
etc.,  l>ei  Erhängung  durch  Henkershand.  Höchst  auffallend  aber  ist  das  Feh- 
len der  Strangmarke. 

Es  erklärt  sich  durch  das  relativ  breite  Strangwerkzeug,  und  den  Vollbart  Viel- 
leicht aber  hat  auch  dasselbe  über  dem  Halstuch  gelegen,  worüber  ich  nichts  habe 
eruiren  können. 

398.  Fall.    Selbsterhängnng.    Keine  Strangmarke. 

Ein  22 jähr.  Schauspieler  hatte  sich  mittelst  eines  Handtuches,  welches  um  den  Hals 
liegend  gefunden  wurde,  an  einer  Thürhaspe  erhängt  und  wurde  von  den  in  das  verschlos- 
sene Zimmer  Eindringenden  bereits  als  Leiche  abgenommen.  Bei  der  Besichtigung  der 
Leiche  fand  sich  gar  keine  Strangmarke  am  Halse.  Das  Gesicht  blass,  die  Zunge  nicht 
eingeklemmt.  Die  Obduction  wurde  nicht  gemacht,  und  führe  ich  den  Fall  nur  zur 
Casuistik  der  Strangmarke  an. 

Ebenso  sah  ich  in  der  Morgue  einen  Mann,  der  sich  mittelst  eines  dicken  Strickes, 
der  allerdings  recht  alt  und  weich  war,  erhängt  hatte  und  bei  dem  sich  keine  Strangmarke 
vorfand.  Nur  im  Nacken  fand  sich  eine  nicht  vertiefte,  schmutzig- bräunlich  gefärbte 
streifenartige  Stelle,  die  man,  wissend,  dass  man  eine  Strangmarke  suchen  müsse, 
allenfalls  dafür  halten  konnte,  sonst  aber  sicherlich  nicht  beachtet  haben  würde. 

3M.  Fall.    Selbsterhängnng.  Gar  nicht  sichtbare  Strangrinne. 

Dieser  Fall  betraf  einen  notorischen  Selbstmord  eines  3()j ährigen  Mannes,  der  sich 
erhängt  hatte  und  durch  Lungenhyperämie  gestorben  vrar.  Die  Strangmarke  war  gar 
nicht  sichtbar  und  konnte  es  auch  nicht  sein,  denn  Denatus  hatte  einen  sehr  starken 
Kinnbart,  und  in  diesem,  über  dem  Zungenbein,  hatte  der  Strick  gelegen!  Nach  Abra- 
siren  des  Bartes  fand  sich  nur  einzig  und  allein  an  der  rechten  Halsseite  eine  durch- 
aus flache,  drei  Linien  breite,  weiche  1|  Zoll  lange,  kaum  etwas  schmutzig  gefärbte 
Marke.  Wie  leicht  hätte  unter  andern  Umständen  dieser  geringfügige  Befund  unl>each- 
tet  bleiben  können,  wo  dann  kein  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  den  Erhängungs- 
tod  zu  muthmassen.  Interessant  waren  noch  zwei  Nebenumstände.  Die  rechte  Hand  der 
Leiche  war  macerirt,  wie  bei  Wasserleichen.  Sie  musste  in  einer  Flüssigkeit  gelegen 
haben;  dies  bestätigte  sich,  denn  zufällig  hatte  die  abgeschnittene  und  deponirte  Leiche 
diese  Hand  in  einen  nebenstehenden  Wasserbottig  getaucht  und  zwei  Tage  gehalten  ge- 
habt Eben  so  bestätigte  sich  der  Ausspruch,  dass  die  Leiche  nach  dem  Abschneiden 
auf  die  linke  Brust-  und  Gesichtsseite  gelegt  worden  sein  musste;  denn  diese  Theile 
waren  stark  hypostatisch ,  während  der  Rücken  gar  keine  Todtenflecke  hatte.  So  fanden 
sich  denn  auch  die  innem  Hypostasen  an  den  ungewöhnlichen,  entsprechenden  Stellen: 
die  Himhypostase  nicht  hinten,  sondern  links  auf  der  linken  Hemisphäre,  die  der  Lun- 
gen nicht  unten,  sondern  seitwärts  an  der  linken,  wie  auch  nur  die  linke  Niere  hypo- 
statisch war. 
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396.  Fall.    Selbstmord  durch  Erhangen.  Neuroparalytischer  Tod. 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  sich  im  December  erhängt,  und  die  Leiche  kam  uns 
noch  frisch  zu.  Zuugo  hinter  den  Zahnen;  Gesicht  bleich  und  eingefallen;  Augen  nicht 
promiuircud.  Die  Strauginarke  verlauft  über  den  Kehlkopf,  in  der  grössten  Breite  i  Zoll, 
zeigt  Unterbrechungen  und  ist  etwas  fest,  braunröthlich  -  schmutzig,  weich  zu  schneiden 
und  ohne  Spur  Ton  Sugillation;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletznug 
der  Muskeln  und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  Halswirbeln.  Die 
blutführenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt;  ebenso  Gehirn  und  sämmtliche 
Sintis.  Die  Lungen  sind  wie  gewöhnlich  schiefergrau-marmorirt;  das  schlaffe  Hen  hat 
in  den  Kranzadem  keinen  Blutreichthum,  in  der  linken  Hälfte  ein  Loth  dunklen  flüs- 
sigen Blutes,  in  der  rechten  dieselbe  Menge;  dagegen  enthält  die  Lungenarterie  eine 
grosse  Menge  jenes  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ohne  Spur  von  Injection  und 
ganz  leer. 

396.  Fall.    Selbsterhängen.  Neuroparalyse. 

Tod  des  50jährigen  Mannes  im  April.  Unterleib  grünlich  von  beginnender  Verwe- 
sung. Geschlechtstheile  normal.  Auf  der  Vorderfläche  aller  Extremitäten  deutliche  Gän- 
sehaut. Gesicht  blass,  Augen  tiefliegend,  Zunge  hinter  den  Zähnen  Halswirbel  unver- 
letzt. Am  Halse  eine  doppelte  Rinne;  die  obere  vier  Linien  breit,  zwischen  Os  hyoi" 
deum  und  Larynx  verlaufend,  verliert  sich  an  den  Zitzenfortsätzen;  sie  ist  schmutzig- 
brauuroth  und  hart  zu  schneiden,  ohne  Sugillation.  Auf  dem  Kehlkopfe  verläuft  die 
zweite,  weniger  breit,  fast  uuvcrtieft,  eben  so  gefärbt,  aber  weicher  zu  schneiden,  uu- 
sugillirt.  Anämie  im  Schädel.  Beide  Lungen  blass,  eine  massige  Menge  eines  syrupsar- 
tigcn  Hluts  enthaltend.  Kehlkopf  und  Luftröhre  unverletzt,  ganz  leer,  todtenbleich.  Beide 
llerzhälften  enthalten  eine  ganz  geringe  Menge  Blut ;  vcrhultnissmässig  wenig  mehr  die 
grossen  Gefävsse.  Selbst  die  V.  cava  ist  nur  massig  gefüllt.  Alle  übrigen  Organe  (wie 
überall,  wo  ich,  der  Kürze  wegen,  ihrer  nicht  besonders  erwähne,)  vollkommen  normal. 

397.  Fall.    Selbsterhängung.  Neuroparalyse. 

Der  GOjährige  Selbstmörder  wurde  (im  Januar)  drei  Tage  nach  dem  Tode  obdu- 
cirt.  Sehr  ausgesprochene  Gänsehaut  auf  dem  ganzen  Körper.  Augen  halb  geöffnet» 
nicht  injicirt,  Gesicht  und  Ohren  bleich.  Penis  schlaff,  an  der  Spitze  etwas  Liquor  pro- 
staticini,  kein  Saameuerguss,  wie  das  Microscop  bewies.  An  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses eine,  kaum  \  Linie  tiefe,  ganz  weisse  und  ganz  weiche,  einen  Viertelzoll  breite  Rinne. 
An  der  linken  Seite  eine  eben  so  breite,  zwei  Linien  tiefe,  schmutzig-braungelbe,  harte, 
unsugillirte  Marke.  Kehlkopf  und  Luftröhre  bleich  und  ganz  leer.  Nirgends  Hyperämie. 
Alle  Organe  vielmehr  vollkommen  normal,  so  dass  die  Sectiou  ein  rein  negatives  Re- 
sultat ergab. 

Ich  theile  nicht  weitere  Fälle  von  Erhängungstod  aas  meiner  Samm- 
lang  mit,  weil  die  vorstehenden  genügen,  am  durch  Beispiele  die  ge- 
schilderten versehicdnen  Formen,  in  denen  dieser  Tod  vorkommt,  zu 
beweisen,  und  weil  überdies  bei  Erwägung  der  Fälle  von  zweifelhaftem 
Mord  oder  Selbstmord  durch  Strangulation  noch  mehrere  Fälle  mitza- 
theilen  sein  werden. 
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§.71.    Eigene  «der  frende  Sehild. 

Man  findet  die  Leiche  eines  Menschen,  der  auf  den  ersten  Anblick 
anscheinend  erhängt  oder  erdrosselt  gewesen  sein  mnsste.  Die  Umstände 
erregen  Verdacht  auf  Mord,  und  der  Gerichtsarzt  soll  die  schwierige 
Aufgabe  lösen  und  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld 
diesen  Tod  veranlasst  habe?  Schwierig,  denn  wenn  in  einzelnen 
Fällen  die  Frage  allerdings  ganz  leicht  zu  beantworten,  so  kann  sie  in 
vielen  andern  ganz  unlöslich  werden.  Vor  Allem  ist  die  Diagnose  des 
Strangulationstodes  an  sich,  nach  den  oben  gegebnen  Kriterien,  festzu- 
stellen. Ist  Denaiua  nicht  den  Strangulationstod,  sondern  einen  ganz 
andern  Tod  gestorben,  so  steht  dann  so  viel  natürlich  ganz  fest,  dass 
er  nicht  durch  eigene  Schuld  an  den  Strang  gekommen,  sondern  erst 
nach  dem  Tode  strangulirt  worden  war,  Fälle,  die  von  Andern  und  uns 
selbst  beobachtet  worden  sind.  Hier  kann  die  Frage  auf  das  Leichteste 
zu  entscheiden  sein. 

Ein  Matrose  war  in  einem  der  schlechten  Bordelle  in  Amster- 
dam von  den  Dirnen  bei  einem  nächtlichen  Gelage  durch  einen  Messer- 
stich in's  Herz  augenblicklich  getödtet  worden.  Um  das  Verbrechen 
zu  verdunkeln,  wuschen  die  Dirnen  den  Leichnam  rein,  zogen  ihm  ein  rei- 
nes Hemd  an  und  hingen  ihn  auf  (Vrolick)!  Kein  Erhängungstod,  aber 
eine  penetrirende  Herzwunde;  wer  konnte  da  einen  Augenblick  zwei- 
feln? Eben  so  leicht  ist  die  Entscheidung,  wenn  todtgebome  Kinder 
strangulirt  werden,  theils  weil  die  Mutter  glaubt,  dass  das  Band  lebe, 
und  sie  die  Absicht  hat,  es  zu  tödten,  theils  weil  sie  besorgt,  es  könne 
nur  ohnmächtig  (scheintod)  sein  und  wieder  aufleben.  Die  angestellte 
Athemprobe  wird  die  Todtgeburt  erweisen,  und  der  Zweifel  ist  gelöst, 
denn  eine  Leiche  kann  nicht  ermordet  werden. 

Wie  aber,  wenn  sich  bei  der  Obduction  die  Befunde  des  Strangu- 
lationstodes wirklich  ergeben,  also  Erstickung,  Apoplexie  oder  Neuropa- 
ralyse?  Hier  kann  nicht  übersehn  werden,  dass  diese  Befunde  keine 
specifisch  den  Strangulationstod  beweisende  sind,  sondern  täglich  nach 
andern  Todesarten  vorkommen.  Der  Mensch  konnte  also  anderweitig, 
selbst  verbrecherisch,  z.  B.  erstickt  und  dann  als  Leiche  erst  aufgehängt 
worden  sein.  Devergie  fragt:  wo  denn  in  solchem  Falle  der  Irrthum 
oder  der  Nachtheil  wäre,  da  der  Gerichtsarzt  ja  immerhin  den  Erstik- 
kungstod  festgestellt  haben  würde?  und  Wald  sagt:  „wenn  es  auch  eine 
medicinische  Möglichkeit  ist,  dass  noch  nach  dem  Tode  eine  Strang- 
marke gebildet  werde,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  nur  ein  Mör- 
der auf  die  Idee  konmien  kann,  einen  Verstorbenen  aufzuhängen,  um 
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den  Selbstmord  desselben  zu  simtdiren.**  Ganz  Recht,  aber  Devergie 
und  Wald  übersehn  den  in  der  Gerichtspraxis  nicht  selten  vorkom- 
menden Umstand  der  Verfolgung  mehrerer,  bei  einem  Vebrechen  im- 
plicirenden  Thäter.  Wenn  nun  in  solchem  Falle  A.  und  B.  gemein- 
schaftlich operirten,  A.  den  Menschen  erstickte  und  B.  die  Leiche  auf- 
hing, so  mag  und  wird  B.  strafbar,  aber  doch  gewiss  nur  allein  A.  der 
Urheber  desTodes  gewesen  sein.*)  Ebenso  die  Fälle,  wo  Mütter  unter 
der  Anklage  des  Eindesmordes  stehen,  weil  sie  dem  mehr  oder  weniger 
fahrlässiger  Weise  erstickten  Neugebornen  nach  dem  Tode  einen  Strang 
um  den  Hals  gelegt  haben,  und  doch  nicht  deshalb  unter  Strafe  des 
Eindesmordes  gestellt  werden,  können. 

In  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mensch  einer  derjenigen  Todesarten 
unterlegen,  die  auch  das  Stranguliren  yeranlasst,  und  wo  er  bald  nach 
dem  Tode  aufgehängt  u.  s.  w.  wird,  in  welchem  Falle,  wie  wir  gezeigt 
haben,  namentlich  die  eben  deshalb  gar  Nichts  beweisende  Strangrinne 
an  der  Leiche  sich  vollkonmien  so  gestaltet  zeigen  kann,  wie  beim  le- 
bend Erhängten,  kann  es  nach  dem  Obductionsbefunde  allein  ganz  un- 
möglich werden,  die  Frage  zu  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld? 
Aber  der  Gerichtsarzt  wird  und  muss  hier,  gemäss  der  schon  vieUach 
in  den  vorigen  Eapiteln  von  uns  aufgestellten  Regel,  durch  Gombination 
aller  den  Tod  begleitenden  Umstände  auch  WahrscheinlichkeitsbeweiBe 
anderweitig  her  zu  entnehmen  suchen.  Es  ist  bereits  angeführt  wor- 
den, dass,  der  allgemeinen  Erfahrung  nach,  Erwürgung  fast  mit  Ge- 
wissheit, Erdrosselung  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  fremde 
Schuld  deuten,  während  Erhängung  mit  der  allergrössten  Wahrschein- 
lichkeit eigene  Schuld  annehmen  lässt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
Selbstmord  grade  durch  Erhängen  die  allergewöhnlichste  und  beliebteste 
Todesart  der  Selbstmörder  ist.  Berlin  zum  Beispiel  zählte  in  den  drei 
Jahren  1852  bis  1854  368  Selbstmorde,  darunter  189  durch  Eiii&ngen, 
also  mehr  als  die  Hälfte.  Nach  Legoyt  kamen  von  1827-1860  in  Frank- 
reich auf  38,205  Selbstmorde  14,806  durch  Erhängen,  also  nahezu  die 
Hälfte.  Hieran  reiht  sich  die  Ermitttelung  —  wo  es  möglich,  und  wo 
es  sich  nicht  um  unbekannte  Leichen  handelt  —  der  Lebensverhältnisse 
des  Verstorbnen.  Wer  war  der  Mensch?  Ein  Säufer,  ein  in  einer  Cri- 
minal-Untersuchung  Befangner,  ein  im  höchsten  Elende  Lebender,  ein 
von  einer  langwierigen,  schmerzhaften  Erankheit  Gepeinigter?  Kurz, 
konnten  seine  Lebensverhältnisse  nach  allgemeiner  menschlicher  Erfah- 
rung den  Drang,  seinem  Leben  ein  willkührliches  Ziel  zu  setzen,  in  ihm 
rege  machen?  Oder  fand  vielleicht  das  grade  Gegentheil  Statt?  L&sst 
sich,  nach  den  bekannt  gewordnen  Verhältnissen,  auch  nicht  das  ge- 

*)  8.  die  Casoistik. 
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ringste  Motiv  für  einen  Selbstmord  denken?  Es  kann  diese  Combination 
allerdings,  was  keiner  Ausführung  bedarf,  nur  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit begründen  und  hauptsächlich  nur  dazu  dienen,  andre  positive 
oder  auch  negative  Beweise,  die  der  Einzelfall  liefert,  zu  unterstützen. 
Aber  es  tritt  sogleich  ein  andres,  noch  wichtigeres  Wahrscheinlichkeits- 
Eriterium  hinzu.  Es  ist  nämlich  leicht  genug,  einen  Menschen  zu  er- 
würgen, nicht  schwer,  ihn  zu  erdrossehi,  kaum  möglich  aber,  ihn  zu 
erhängen,  wenn  er  nicht  ein  Kind  ist,  oder  ein  irgendwie  Bewusstloser, 
oder  ein  geistesschwach  Blödsinniger,  oder  ein  widerstandsunfähiger  Ge- 
lähmter, oder  ein  Mensch,  dessen  Widerstandsfähigkeit  durch  Ueber- 
macht  auf  Seiten  des  Angreifers  besiegt  wird,  also  z.B.  wenn  mehrere 
Menschen  zugleich  ihn  bewältigen.  Immer  wird,  selbst  in  solchem  Falle, 
wie  in  andern  Fällen  von  Erwürgung  oder  Erdrosselung,  ein  Kampf 
vorauszusetzen  sein,  und  man  hat  deshalb  die  Leiche  genau  dahin  zu 
untersuchen:  ob  sich  abgesehn  von  Strangmarken  andre  Zeichen  ei- 
nes gegen  den  Hals  verübten  Angriffes,  femer  ob  sich  Spuren  von  Kampf 
und  Gegenwehr  am  Körper  linden  und  nachweisen  lassen,  wie  Zerkrat- 
zungen, Verwundungen,  Verrenkungen  und  Knochenbrüche  (namentlich 
an  den  Fingern),  wahre  SugUlationen  von  erhaltnen Schlägen,  Stössen, 
Tritten  u.  s.  w.,  fremde  Haare  in  den  Händen  u.  dergl.  m.  In  dieser 
Beziehung  aber  muss  ich  auch  hier  wieder,  wie  schon  an  frühern  Stel- 
len, vor  dem  Irrthum  warnen,  der  bei  geringerer  Erfahrung  in  der  Be- 
obachtung von  Leichen  eben  so  möglich  und  entschuldbar  ist,  als  er 
die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich  ziehn  kann.  Ich  meine  die  bei  al- 
len Leichen,  die  auf  den  gerichtsärztlichen  Sectionstisch  kommen,  so 
ungemein  häufig  vorkommenden  einzelnen,  oft  gar  nicht  wenig  zahlrei? 
chen,  rothen,  rothgelben,  schmutzig-braunrothen  Flecke  im  Gesicht,  auf 
Hals,  Brust,  Extremitäten  u.  s.  w. ,  die  nichts  Andres  sind,  als  Pro- 
ducte  einer  rohen  Behandlung  der  Leiche  bei  Aufheben,  Entkleiden, 
Transportiren,  wobei  sie  gestossen,  geschleift  oder  sonst  beschädigt  und 
verletzt  wird.  Dass  solche,  immer  mehr  oder  weniger  hart  zu  schnei- 
dende, niemals  acht  sugillirte  Flecke  wirklich  nach  dem  Tode  entstehn 
können,  wie  unsre  zahlreichen  Versuche  an  Leichen  zweifellos  beweisen, 
ist  bereits  oben  ausführlich  erwähnt  worden.    (Vgl.  allg.  Thl.) 

Andrerseits  können  die  Hände,  das  Gesicht  u.  s.  w.  sogar  schon 
ganz  erheblich  verletzt,  mit  frischen  Wunden  u.  dgl.  gefunden  werden, 
ohne  dass  dadurch  allein  man  berechtigt  wäre,  mit  Gewissheit  auf  Nicht- 
Selbstmord zu  schliessen.  Ein  Trunkenbold,  der  oft  wüthige  Anfälle  von 
Säuferwahnsinn  gehabt  hatte,  wurde  wieder  von  einem  solchen  befallen. 
Er  tobte  wild  im  Hause  lunher,  zerschlug  Gläser,  Töpfe  u.  s.  w.,  stürzte 
wiederholt  nieder  und  erhängte  sich,  fast  in  Gegenwart  seiner  Familie, 
die  in  einem  Nebenzimmer  war.    An  beiden  Händen  fanden  wir  Zer- 
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srhindungen,  ganz  frische  Wunden  und  UanttrennuDgen,  der  Kopf  war 
vielfach  geschunden,  eine  tiefe  Wunde  am  Oberkiefer,  die  bis  in  die 
Ilighmorshöhle  drang,  und  durch  einen  Fall  auf  emen  spitzen  £5rper 
entstanden  war,  u.  s.  w.,  waren  die  Folgen  seines,  dem  Selbsterfaängen 
vorangegangenen  maniac-alischen  Benehmens.  — 

In  häufigen  anderen  Fällen  wird  die  Erwägung  der  bekamiteii 
Erfahrung  eintreten  müssen,  dass  Selbstmörder  sehr  oft  auf  die 
verschiedenste  Weise,  wenn  sie  zur  That  schreiten,  sieh  ver- 
letzten und  beschädigen,  ohne  zum  Zweck  zu  gelangen,  bis  sie 
den  letzten,  gelingenden  Schritt  thun.  In  der  Absicht,  sieh  die 
vermeintliche  „Pulsader^  zu  zerschneiden,  bringen  sie  sich  an  den 
Extremitäten  mehrfache  Schnitte  bei,  sie  stechen  sich  oberflächlich  in 
die  Brust  u.  s.  w.  und  erhängen  sich,  oder  zerschneiden  sich  dann  spä- 
ter die  Halsgefösse.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  denen  man  Erschos- 
sene im  Wasser  stehend  oder  liegend  findet,  in  das  sie  gegangen  waren 
um  sich  zu  erschiessen,  um  in  jedem  Falle  ihres  Todes  gewiss  zu  sein. 
Die  Gasuistik  der  gewaltsamen  Todesarten  im  Hdb.  bringt  mehrere  Bei- 
spiele solcher  und  ähnlicher  Fälle.  — 

Wieder  eine  andere  Combination  bieten  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  Zank  und  handgreiflicher  Streit,  dessen  Wirkungen  man 
an  der  Leiche  findet,  dem  ganz  freiwilligen,  eben  aus  solchen 
Missverhältnissen  mit  dem  Geliebten,  der  Dienstherrschaft,  ans 
Furcht  vor  Bestrafung  bei  Ertappung  in  flagranti  u.  s.  w.  hervor- 
gegangenen Selbstmorde  vorangegangen  war,  wobei  folglich  dann  wie- 
der die  Verletzungen  an  sich  nicht  auf  Mord  schliessen  lassen  dürfen. 
Ein  junges  Mädchen  hatte  eine  solche  heftige  Scene  mit  ihrem  sog.  Br&n- 
tigam  gehabt,  der  sie  der  Untreue  beschuldigte.  Wenige  Stunden  spä- 
ter sprang  sie  in's  Wasser.  Die  Leiche  war  im  Gesichte  zerkratzt,  am 
linken  Arm  eine  bedeutende  Sugillation  u.  s.  w.,  und  der  Fall  wurde, 
wären  die  Umstände  nicht  bekannt  gewesen,  leicht  eine  falsche  Deutung 
haben  erfahren  können.  — 

Es  giebt  femer  wieder  andre  Fälle,  in  welchen  am  entscheidendsten 
Körpertlieile  bei  diesen  Todesarten,  dem  Halse,  nicht  nur  jede  Spnr 
einer  Strangrinne  fehlen  kann,  sondern  in  denen  sogar  nach  unzweifel- 
hafter Er^ürgung  durch  Handdruck  nicht  ein  einziger  Fingerdruck  sich 
am  Halse  der  Leiche  zeigt,  sondern  sogar  ganz  andere  ungewöhnliche 
und  unerwartete  Verletzungsspuren,  z.  B.  mehrere  kleine  rothe  Pünkt- 
chen, kaum  nadelknopfgross  sich  vorfinden.  Dies  ist  der  Fall,  wenn 
Schmuck  bei  Weibern,  oder  harte  Bekleidungsstücke  auf  dem  Halse 
lagen,  und  der  Druck  des  Erwürgers  auf  diese  Gegenstände  wirkte,  die 
dann  ihren  Eindruck  zurücklassen.  — 

Endlich  können  noch  ganz  anders  als  Fingereindrücke  geformte  nnd 
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anatomisch  beschaffene  Verletznngsspuren  am  Halse  gefunden  werden, 
die  zwar  wohl  einen  Druck  auf  die  betreffende  Stelle,  aber  nicht  be- 
weisen, dass  dieser  gewaltsam  von  einem  Dritten  ausgeübt  wor- 
den. Die  beiden  Fälle,  die  ich  unten  mittheile,  in  deren  erstem  ein 
Kind  sich  zufällig  im  Schlaf  strangulirt,  im  zweiten  der  Mann  sich  selbst 
erhängt  hatte,  geben  dafür  anschauliche  Beispiele.  Alle  die  hier  an- 
geregten Bedenken  und  Erwägungen  beweisen  aber  nur,  wie  nothwendig 
es  auch  hier  ist,  den  Einzelfall  mit  allen  seinen  Umständen  genau 
und  sorgfältig  zu  würdigen,  wo  dann  man  nicht  zu  besorgen  braucht, 
vor  lauter  Bedenken  gar  kein  Urtheil  abgeben  zu  können,  und  Fall  und 
Richter  im  Dunklen  zu  lassen. 

Ein  wichtiges  Erwägungsmoment  ist  die  Lage  und  Stellung,  in 
welcher  man  zuerst  die  Leiche  entdeckt  hatte.  Die  Meinung  der  Alten, 
dass  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage  nicht  möglich  sei,  ist  längst 
widerlegt.  Wir  werden  unten  zwei  unzweifelhafte  gegentheilige  eigne 
Beobachtungen  anführen.  Eben  so  irrig  ist  es,  wenn  man  glaubt,  dass  ein 
Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf  Einem  oder 
gar  auf  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  aufgefunden  wird.  Es  folgen 
unten  drei  Fälle  von  unzweifelhaftem  Selbstmord,  nach  welchem  die 
Leichen  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend  aufgefunden  AMirden. 
Ungemein  lehrreich  und  beweisend  sind  auch  die  von  Marc  gesammel- 
ten, von  Tardieu  vermehrten  und  höchst  anschaulich  abgebildeten 
Fälle*),  die  ersterer  bei  Gelegenheit  des  Erhängungstodes  des  Prinzen 
von  Cond6  nach  der  Juli-Revolution  von  1830,  um  die  Zweifel  gegen 
den  Selbstmord  des  Prinzen  zu  entkräften,  bekannt  gemacht  hat. 

In  einem  der  abgebildeten  Fälle  berührten  nur  die  Spitzen  beider  Füsse  —  wie  die  des 
Prinzen  —  den  Boden,  auf  welchem  Getreide  aufgeschüttet  lag:  in  einem  zweiten  Falle 
war  es  ein  Gefangener,  der  sich  am  Fenster  aufgehängt  hatte;  der  Leichnam  sass  fast 
auf  dem  Fensterbrett,  der  ganze  rechte  Fuss  stand  platt  auf  dem  Boden,  der  linke  be- 
rührte ihn  mit  der  Spitze.  Ein  andrer  Gefangner,  der  sich  gleichfalls  am  Fenster  erhängt 
hatte,  stand  mit  dem  ganzen  linken  Fuss  auf  dem  Fensterbrett,  während  auch  noch  der 
Hacken  des  rechten  dasselbe  berührte.  Der  folgende  abgebildete  Fall  zeigt  einen  ge- 
fangnen Engländer,  dessen  Leiche  man  in  einer  mehr  sitzenden  Stellung  auffand;  die 
Nates  waren  nur  H  Fuss  vom  Boden  entfernt,  und  die  Hacken  beider  ausgestreckten 
Heine  berührten  denselben.  Wieder  eine  sehr  belehrende  Stellung  zeigte  die  Leiche  ei- 
nes Handwerkers,  der  sich  in  seinem  (französischen)  Himmelbette  aufgehängt  hatte;  der 
Körper  war  in  knieender  Stellung,  die  Kniee  nur  8 — 10  Zoll  vom  Bett  entfernt,  das 
die  Spitzen  beider  Fasse  berührten.  In  der  siebenten  Abbildung  sehn  wir  eine  Leiche 
einer  gefangenen  Puella  publica,  die  sich  an  einen,  nur  vier  Fuss  vom  Boden  entfernten 
Haken  erhängt  hatte,  also  eine  Höhe,  die  niedriger  war,  als  die  Länge  ihres  Körpers; 
man  fand  sie  mit  aus  einander  gespreitzten  Untereztremitäten,   die  recht«  ganz  vorge- 


*)  AnnalM  dCHijfjiHe  publ,  V.  S,  156  u.  f.    Tardieu,  eiude  m4d,-IAf.  sur  la 
pendaison  etc.  Paris  1870.  S.  125. 
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streckt,  den  Hacken  auf  den  Boden  gestützt,  die  linke  in  etwas  gebogener  Stellung  nmch 
hinten,  gleichfalls  mit  der  Fussspitze  den  Boden  berührend,  auch  hier  lag  nnzweifelhalt 
Selbstmord  Yor.  Die  letzte  Mar  ersehe  Abbildung  endlich  zeigt  die  Leiche  einer  öffent- 
lichen Dirne,  die  man  an  einem  Bettpfosten  so  aufgehängt  fand,  dass  der  Kopf  mit  den 
Beinen  eine  Diagonale  zum  Fussboden  bildete,  auf  welchem  die  ganze  linke  Unierextre- 
mität  von  der  Hüfte  an  und  der  ganze  rechte  Fuss  ruhten.  Tardieu  fugt  diesen  Ab- 
bildungen hinzu  9)  den  Fall  eines  24  jährigen  Sträflings,  der  sich  in  seiner  Zelle  mittelst 
eines  Stuckes  Leinwände  und  seiner  Grayatte  erhängt  hatte.  Die  Fusse  ruhten  «af  der 
Matratze  des  Bettes,  die  Finger  der  rechten  Hand  liegen  zwischen  Strangulationabaiid 
\md  Hals.  10)  den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  an  einem  Oashahn  in  einer  Höhe  TOn 
1  Mtr.  27.  mittelst  des  Riemens  der  Hängematte  und  einer  CraTatte  erhängt  hatte.  Man 
fand  die  Leiche  vollkommen  sitzend  am  Fussboden,  die  rechte  Hand  auf  den  Boden  ge- 
stutzt, wie  um  sich  zu  erheben.  Ein  Stück  Leinwand  in  dem  Miind  gestopft  11)  Den 
Fall  eines  Sträflings  am  Gashahn  erhängt,  mittelst  einer  durch  einen  Riemen  gebildeten 
Schlinge,  auf  den  Knieen  mit  yomnbergebeugtem  Körper  liegend,  die  Hände  auf  don 
Rücken  zusammengebunden.  12)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  mit  einem  Strick 
am  Fensterriegel  erhängt  hatte,  die  Füsse  den  Boden  berührend,  den  Kopf  stark  nech 
hinten  über  gebogen,  in  Folge  der  Lage  des  Knotens  unter  dem  Kinn,  der  Körper  der 
Schlinge  nach  hinten.  13)  Den  Fall  eines  Sträflings,  eines  Päderasten  von  60  Jahren, 
ebenfalls  am  Fenster  erhängt  mittelst  eines  Riemens,  den  linken  Fuss  auf  dem  Fuss- 
boden, den  rechten  auf  einem  Stuhle  ruhend.  Wir  haben  einen  Fall  von  Mord  durch 
Anbinden  an  einen  Bettfuss  bei  liegender  Stellung  des  Ermordeten  beobachtet,  so  wie 
andere  Fälle  von  Erhängen  in  stehender,  sitzender  und  liegender  Stellung. 

Nach  einer  interessanten  Zusamenstellnng  von  Tardieu   fanden 
sich  unter  im  Ganzen  261  Fällen  ^luiTollkommenen''  Hängens: 
die  Füsse  anf  den  Boden    ....    108  Mal. 
der  Körper  auf  den  Knieen  ruhend  .       12    - 
der  Körper  liegend  und  ausgestreckt      25    - 

sitzend 19    - 

knieend 3    - 

Es  ist  möglieh ,  dass  in  solchen  Fällen ,  in  denen  man  die  Leichen 
mit  den  Füssen  mehr  oder  weniger  den  Boden  berührend  auffand,  im 
wirklichen  Augenblicke  des  Erhängens  dies  noch  nicht  stattgehabt,  und 
die  Last  des  Körpers  erst  nach  dem  Tode  denselben  so  weit  herabge- 
zogen oder  die  eingetretene  Leichenstarre  ihn  gestreckt  hatte ,  aber  auch 
die  willkürliche  Verkürzung  des  Körpers  in  den  genannten  Stellungen 
und  dadurch  Herbeiführung  der  Strangulation  ist  möglich;  immer  aber 
hatte  man  doch  die  Leichen  so  aufgefunden.  Die  Franzosen  haben, 
wie  oben  bemerkt,  aus  solchen  Fällen  Veranlassung  genommen,  eine 
Tollständige  und  eine  unvollständige  Erhängung  (Pmdaüon  compliie  et 
in(^ompUte)  zu  unterscheiden.  Ein  practischer  Nutzen  ist  aus  einer 
solchen  Eintheilung  nicht  abzusehn. 

Es  ist  hinreichend,  zu  wissen,  was  als  festgestellt  zu  erachten  ist,  dass 
es  keine  Stellung  des  Körpers  giebt,  in  der  nicht  freiwilli- 
ger Strangulationstod  möglich  und  vorgekommen  ist,  so  iwar. 
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dass  der  E5rper  gefanden  werden  kann:  in  der  Lnft  hängend,  mit 
Einem  Fasse  oder  mit  beiden  Füssen  den  Boden  mehr  oder  weniger 
nnd  selbst  ganz  nnd  gar  berührend,  knieend,  ganz  oder  halb  sitzend, 
horizontal  liegend,  schräg  liegend  u.  s.  w.  Indess  kann  die  Stellung, 
m  der  die  Leiche  anfgefanden  worden,  im  Einzelfalle  allerdings 
positiv  den  Selbstmord  oder  den  Mord  beweisen;  den  Selbstmord, 
wenn  z.  B.  die  Leiche  hoch  im  Baume  hängend,  den  Mord,  wenn 
sie  hoch  hängend  mit  auf  dem  Rücken  zusammengeknebelten  Händen, 
oder  in  einer  Stellung  gefunden  worden,  wie  in  dem  absonderlichen 
Falle,  in  welchem  der  oder  die  Mörder  offenbar  durch  den  Schein  des 
Selbstmordes  den  verfolgenden  Richter  irre  führen  wollten,  sich  doch 
aber  gar  zu  plump  dabei  benahmen.*) 

Endlich  haben  wir  noch  der  zufälligen  Strangulation  zu  ge- 
denken, welche  sowohl  beim  Spielen  von  Knaben  (Taylor,  Tardieu) 
als  auch  anderweitig  durch  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  bei  Kindern  be- 
obachtet worden  ist.  Kinder  werden  bekanntlich  oft  am  Tage  völlig 
bekleidet  zum  Schlafen  niedergelegt.  Es  sind  mehrere  Fälle  vorgekom- 
men, von  denen  ich  einen  unten  mittheUe,  in  denen  sich  Kinder  unter 
solchen  Umständen  im  Schlafe  selbst  strangulirten,  indem  eia  Schürzen- 
band u.  dergl.  beim  Herabrutschen  des  Kindes  im  Schlaf  sich  fest  um 
den  Hals  spannte,  und  die  Nichtscbuld  der  angeklagten  Mutter  durch 
die  sorgsame  Untersuchung  des  Falles  leicht  erwiesen  werden  konnte. 
In  einem  anderen  Fall  fiel  die  1  Jahr  alte  Tochter  eines  Steuer-Auf- 
sehers hierselbst  aus  ihrem  Bette,  blieb  mit  ihrer  mit  zwei  Arm- 
löchern versehenen  Schürze  an  einem  Lehnstuhl  hängen  und  wurde  in 
dieser  Lage  erdrosselt  vorgefanden.  In  einem  anderen,  kürzlich  hier 
vorgekommenen  Fall  erhängte  sich  bei'm  Spielen  ein  11  jähriger  Knabe 
mittelst  eines  Lederriemens  an  der  Thürklinke,  als  er  von  seinen  Eltern 
mit  seiner  6jährigen  Schwester  allein  im  Zimmer  gelassen  worden  war. 
Das  Kind  hatte  vergeblich  versucht,  ihn  loszumachen. 

Wenn  also  nicht  einmal  die  allgemeinen  Sectionsresultate  des  Stran- 
gulationstodes einen  untrüglichen  Beweis  für  eigene  oder  fremde  Schuld 


^  Nicht  immer  jedoch  beweisen  zasammengebundene  H&nde  an  sich  die  Schuld 
eines  Dritten.  Nicht  zu  berechnen  sind  die  Proceduren  der  Selbstmörder,  und  F&lle 
sind  beobachtet,  wo  Menschen,  damit  Nichts  der  Ausföhnmg  ihrer  Pläne  in  den  Weg 
trete,  sich  die  Eniee  zusammen  gebunden,  die  Hände  auf  den  Röcken  gebunden  haben. 
Dass  eine  Selbsterdrosselung  selbst  mit  auf  den  Rfieken  gebundenen  Händen  möglich, 
beweist  der  in  dieser  Beziehung  so  höchst  interessante  Process  Armand  (s.  Annales 
(d^Hygi^ne  publ.  AytU  1864).  Hier  hatte  der  Diener  Armand^s,  Maurice  Rouz,  um 
einen  Mordanfall  seines  Herrn  gegen  ihn  zu  fingiren,  sich  ein  Strangwerkzeug  um  den 
Hals  gelegt  und  die  Hände  auf  dem  Rucken  zusammengebunden,  und  wurde,  da  er 
wahrscheinlich  das  Strangwerkzeug  gegen  seinen  Willen  zu  fest  umgelegt,  in  beginnender 
Asphyxie  Torgefonden.    (S.  auqh  den  FaU  No.  11  in  der  TardieuVhen  Casuistik.) 

Cmaper't  geriehtl.  Med.    5.  Anfl.    II.  ^3 
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geben  können,  und  um  denselben  herzustellen,  es  dennoch  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  immer  vorerst  erforderlich  ist,  nachzuweisen,  dass 
das  Strangnliren  wirklich  noch  während  des  Lebens  des  DencUua  erfolgt 
war,  so  würde  dies  mit  Sicherheit  nur  geschehn  können,  wenn  man  Befunde 
erhöbe,  die  ausschliesslich  dem  Strangulationstode  angehören ,  wie 
sugillirte  Strangrinne ,  oder  eben  solche  (Eni^ürgungs-)  Flecke  am  Halse, 
Zerreissnng  der  innern  und  mittlem  Garotidenhaut  mit  vitaler  Reaction 
in  der  Ruptur,  und  Zerreissnng  der  Muskeln  am  Halse.  (Nicht  einmal 
Brüche  der  Eehlkopfknorpel  und  Halswirbel  mit  vitalen  Reactionser- 
scheinuDgen  gehören  hierher.)  Da  aber  alle  diese  Erscheinungen  an 
den  Leichen  Strangulirter,  wie  wir  gezeigt  haben,  nur  so  äusserst  sel- 
ten und  nur  in  Ausnahmefällen  gefunden  werden,  so  vrird  davon  ffir 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein  Gebrauch  gemacht  wer- 
den können.  Es  bleibt  sonach  für  diese,  d.  h.  für  die  gewöhnliche  ge- 
richtsärztliche Praxis,  Nichts  übrig,  um  die  Fragen  zur  Entscheidung 
zu  bringen :  ob  überhaupt  Strangulationstod  stattgefunden  hatte,  und  ob 
dieser  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  herbeigeführt  worden  war?  als 
die  Summe  aller  diagnostischen  Zeichen  mit  Umsicht  zu  erwägen,  sie 
mit  den  Umständen,  die  den  Tod  begleiteten,  zu  combiniren,  jeden 
Fall  als  Einzelfall  mit  seinen  EigODthümlichkeiten  aufzufassen  (zu  in- 
dividualisiren),  und  auch  dann  noch  in  den  schwierigem  Fällen  dem 
Gutachten  eine  solche  Fassung  zu  geben,  wie  wir  sie  hier  schon  wieder- 
holt empfohlen  haben,  die  einerseits  nicht  zu  weit  geht,  um  das  ärztliche 
Gewissen  zu  belästigen,  andrerseits  nicht  in  übertriebner  Zweifelsacht 
einer  Incompetenz-Erklärung  gleicht,  die  den  Richter  unbefriedigt  lässt; 
also  z.  B.  —  \sir  wiederholen  es  —  zu  sagen:  „dass  die  Ergebnisse 
des  Obductionsbefundes  und  die  Erwägung  der,  den  Obducenten  bekannt 
gemachten  Umstände  des  Todes  des  Denatua  Nichts  geliefert  hätten, 
das  der  Vermuthung  entgegenstände:  dass  dieser  Tod  durch  Eigene 
Schuld  erfolgt  sei."  In  der  Regel  befriedigt,  wie  ich  aus  langer  Er- 
fahrung versichern  kann,  eine  solche  Fassung  den  Richter,  für  welchen 
allein,  was  wir  uns  immer  gegenwärtig  halten  müssen,  „gerichtliche* 
Obductionen  angestellt  werden,  und  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr 
häufig  die  Obduction  nur  veranlasste,  nicht  weil  schon  Vedacht  gegen 
einen  Dritten  vorlag,  sondern  weil  die  absonderliche  Stellung,  in  wel- 
cher die  Leiche  gefunden  wurde,  oder  anscheinende  Verletzimgen  an 
derselben  jenen  Verdacht  erregten,  wahrend  dergleichen  Umstände  dem 
ärztlichen  Sachkenner  keine  Veranlassung  zu  einem  solchen  Verdachte 
geben. 
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§.  72.     Casilstik. 

398.  Fall.    Ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosselung? 

Am  22.  April  18—  früh  10  Uhr  bemerkten  die  Hausbewohner,  dass  aus  den  Fen- 
stern -der  Hofwohnung  einer  72jährigen  allein  wohnenden  Frau  Rauch  hervordrang.   Die 
Thür  fand  man  verschlossen ,  und   als   man   deshalb   das  Fenster  einschlug,   und  die 
Luden  desselben  öffnete  und  darauf  eindrang,  fand  man  das  Zimmer  ganz  voll  Rauch, 
das  Stroh  in  der  Bettstelle  angebrannt,  den  Schlüssel  zur  verschlossenen  Thär  fehlend 
und  auf  einem  Stuhle  sitzend  die  Leiche  der  alten  Frau  B.  anscheinend  erdrosselt. 
Mehrere  Schritte  von  ihrem  Sitze  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken  eingeschlagen,  um 
welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammengedrehtes,  leine- 
nes Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem  Ende  herunterhing.    Im  Zimmer  fand  man 
geöffnete  Schränke,   aus   denen  Kleider  und  geldwerthe  Effecten  weggekommen  waren. 
Man  brachte  die  Leiche  auf  den  Flur,   wo  die  Aerzte  A.,  F.  und  K.  noch  fruchtlose 
Rettungsversuche  anstellten.   Die  Aerzte  fanden  nach  ihrem  Attest  „eine  vertiefte  Stran- 
gulationsmarke, die  sich  vom  Eopfnicker  der  rechten  Seite  bis  hinter  denselben  Muskel 
der  linken  Seite  erstreckte.    Sie  war  an  der  linken  Seite  am  stärksten,  und  an  einer 
Stelle  sogar  doppelt.     Das  Gesicht  war  ganz  blau.''     Der  Dr.  A.  erklärte  vier  Tage 
später,  vor  der  gerichtlichen  Inspection  der  Leiche,  «dass  die  Strangmarke  nicht  mehr 
so  deutlich  sei,  als  friiher.*'    Ein  Arbeitsmann  H.,  der  bei  den  Rettungsversuchen  be- 
hulflich  gewesen,  hatte  erklärt,  „dass  am  Halse  ein  rother  Streifen  gewesen,  der  unge- 
föhr  so  aussah,  wie  ein  Peitschenhieb  auf  der  Haut  auszusehen  pflegt'*    Am  26.,  also 
vier  Tage  nach  dem  Tode,  obducirten  wir  die  Leiche,  die  noch  viele  Bettfedem  in  den 
Haaren  hatte.    Die  etwas  aufgetriebene,  aber  bleiche  Zunge  lag  zwischen  den  zahn- 
losen Kiefern.    Hände  und  Nägel  waren  bläulich  ge^Lrbt.    Auf  der  linken  Backe  fand 
sich  ein  kleiner  Hautritz,  an  Nase  und  Mund,  dessen  Lippen  bläulich  waren,  geringe 
Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in  der  Mitte  der  Oberlippe  ein  erbsengrosser,  sugil- 
lirter  Fleck.    Auf  der  linken  Seite  des  Halses  vom  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  an 
bis  zum  vorderen  Rande  desselben  Muskels  rechts  zeigte  sich  eine  ganz  abgeflachte  und 
an  einzelnen  Stellen  i  Linie  tiefe,  schmutzig-gelb-bräunlich  und  an  beiden  Rändern  hier 
und  da  rothlich  gefärbte  Marke  von  1  Zoll  Breite.    Gegen  ihr  Ende  nach  der  rechten 
Seite  wurden  ihre  Kennzeichen  immer  weniger  sichtbar.    Die  ganze  Marke  war  weich 
zu  schneiden,   und  nirgends  eine  Sugillation  im  subcutanen  Zellgewebe.    Sie  verlief 
gerade  über  die  Mitte  des  Kehlkopfs.   Einen  halben  Zoll  über  ihr  zeigten  sich  eüizelne 
Spuren  erhöhter  Hautröthe,  muthmaasslich  von  einer  zweiten  Marke  herrührend,  welche 
jedoch  jetzt  nicht  mehr  erkannt  werden  konnte.    Am  linken  Unterkieferwinkel  fanden 
sich  zwei  blaurothe,  acht  sugillirte  Flecke  von  Sechser-  und  Erbsengrosse,  und  ein  ganz 
gleich  beschaffener  Fleck  von  Groschengrosse  am  unteren  Rande  des  Kiefers,   11;  Zoll 
vom  rechten  Unterkieferwinkel  entfernt.    Von  den  inneren  Befunden  waren  die  wesent- 
lichsten:  merklicher  Blutreichthum  der  Lungen  mit  dunklem,  ziemlich  flüssigem  Blute, 
starke  AnfüUung  der  Kranzadem,  wenig  Blut  im  linken,  strotzende  Blutfülle  im  rechten 
Herzen  und  in  den  grossen  Aderstämmen  der  Brust,   lebhafte  und  hohe  Rothung  der 
ganzen  Tracheal  -  Schleimhaut ,   auf  welcher  sich  einige  Tropfen  wässrigen  Blutes  vor- 
fanden,  und   dunkelblaue  Färbung  der  Rachenhöhle.    Im  Kopfe  fand  sich  sehr  bedeu- 
tende Anfüllung  der  Venen  der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  eine  2|  Zoll  grosse 
runde  Blutunterlaufung  an  der  inneren  Fläche  der  GaUa  über  der  Occipital-Protuberanz, 
sonst  nichts  Ungewöhnliches;  und  im  Unterleibe  endlich:  bedeutender  Blutreichthum  in 
Netz  und  Gekröse,  eine  ungewöhnliche  Blutfülle  in  beiden  Nieren  und  strotzende  An- 
füllung der  Venenstämme  mit  dunkelflüssigem  Blute. 
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Hierjxach  konnte  es  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass  Denata  den  Er- 
stickungstod gestorben.  Aber  auch  die  gewaltsame  Veranlassung  desselben  war  zweifel- 
los, denn  abgesehen  davon,  dass  eine  andere  Veranlassung  gar  nicht  eonitirte,  d« 
etwanige  Erstickung  durch  Strohrauch  sich  namentlich  durch  eine  anderartige  (nttaig^) 
Färbung  der  Luftrohrenschleimhaut  zu  erkennen  gegeben  haben  würde,  abgesehen  daTon, 
dass,  zugegeben,  dass  die  Strangmarke,  wie  sie  bei  der  Legalinspection  gefanden  worden» 
allerdings  auch  bei  solchen  Menschen  beobachtet  werden  kann,  denen  erst  nach  dem 
Tode  ein  Strangwerkzeug  umgelegt  worden,  dass,  sage  ich,  nach  den  Schilderungen  der 
Aerzte,  welche  die  Leiche  früher  und  alsbald  nach  dem  Tode  der  B.  gesehen  hatten, 
die  Strangrinne  früher  eine  andere  Beschaffenheit  gehabt  hatte,  so  erschien  in  diesem 
Falle  die  Marke  von  geringerer  Erheblichkeit,  da  ein  anderer,  sehr  wichtiger  Sections- 
befund  vorlag.  Wir  meinen  die  geschilderten  ächten  Sugillationen  am  Halse,  xwei 
linker  und  Eine  rechter  Seits.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Resultate  eines  Drucks 
von  aussen  gewesen  sein,  und  es  lag  auf  der  Uand,  sie  als  Fingerdrücke  anzuspreeben, 
wobei  der  Daumen  auf  die  rechte  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des  Halses  auf- 
gesetzt gewesen  waren.  Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste  Angriff  anf  das 
Leben  der  iJenaia^  und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf  denselben,  und  dass  hier- 
bei keinesfalls  ein  langer  Zwischenraum  verflossen  sein  konnte,  ergaben  die  acten- 
mässigen  Vorgänge. 

Der  Verdacht  eines  Selbstmords  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  offenbar  die 
Morder  denselben  zu  erregen  bemüht  gewesen  waren,  wie  namentlich  das  Tuch  am  Wand- 
haken bewies.  Aber  plumper  ist  wohl  in  dieser  Hinsicht  selten  verfahren  worden!  Der 
Schlüssel  der  abgeschlossenen  Tbür  fehlte,  es  fehlte  das  Strangwerkzeug  am  Halse,  als 
man  die  Leiche  auffand,  und  die  Mörder  hatten  in  der  Eile  übersehen,  dass,  wenn  die 
B.  sich  an  dem  Tuche  am  Ilaken  aufgehäugt  gehabt,  sie  nicht  davon  entfernt  auf  dem 
Stuhle  sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden  können!  Im  üebrigen  mnsste  anf 
Dritte  durch  die  Brandstiftung  geschlossen  werden «  durch  welche  offenbar  der  Mord 
hatte  verdunkelt  werden  sollen.  —  Der  oder  die  Mörder  sind  unbekannt  geblieben. 

399.  Fall.    Zweifeibafter  Kindermord  durch  Erdrosseln. 

Die  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Knaben  war  in  folgender  Gestalt  im  April 
in  einem  Garten  gefunden  worden.  Ein  mit  einem  Knoten  an  einem  Ende  versehenes 
Tuch  von  3  Fuss  Länge  und  \\  Zoll  Breite  war  ziemlich  fest  um  den  Hals  geschlun- 
gen. Von  jenem,  im  Nacken  liegenden  Knoten  lief  eine  zwei  Linien  breite  wollene 
Schnur  zweimal  so  fest  um  den  Hals,  dass  kein  Finger  dazwischen  geschoben  werden 
konnte,  und  von  rechts  ab  war  die  Schnur  eben  so  fest  quer  durch  den  Mund  und  über 
das  Gesiebt  weg  gezogen  worden,  so  dass  der  Mund  Thisrschnauzen  ähnlich  gebildet 
erschien  und  nach  links  gedrängt  war.  Die  2G  Loth  schwere  Placenta  war  nicht  weit 
vom  Kinde  gefunden  worden.  Die  Strangrinnen  waren  2  Linien  breit  und  1  Linie  tief, 
völlig  weiss,  weich  und  unsugillirt.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und 
fünften  Rippe.  Die  linke  Lunge  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  die  Höhle  drei  Viertel 
ausfüllend,  jene  leberbraun,  diese  zinnobcrroth  und  blaumarmoritt.  Die  Imke  ergab  bei 
Einschnitten  weder  Knistern  noch  Blutschaum  und  sank  vollständig  unter  Wasser:  die 
rechte  schwamm  in  allen  Theilen  und  zeigte  blutigen  Schaum  und  Knistern  bei  Ein- 
schnitten. Das  Herz  fest,  die  Kranzadern  ganz  blutleer:  die  Luftröhre  vollkommen  nor- 
mal und  leer.  Genau  auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  auf  dem  Periost  mehrere  purpur- 
rothe  Inseln  von  dunklem,  geronnenem  ßlut,  eine  halbe  Linie  dick.  Hyperämie  in  der 
Kopfhöhle.  Hiernach  nahmen  wir  an:  dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  durch 
präcipitirte  Geburt,    wahrscheinlich  unter  Sturz  mit  dem  Kopfe,  geboren  worden,  sehr 
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kurz  nach  eingetretener  Athmung  an  Schlagfluss  gestorben,  nach  dem  Tode  nrangnlirt 
und  über  die  Mauer  geworfen  worden  sei-  Auch  hier  war  es  muthmaasslich  der  unbe- 
kannt gebliebenen  Mutter  darum  zu  thun  gewesen,  yor  der  Beseitigung  des  Leichnams 
das  Ton  ihr  als  möglich  gedachte  Wiederaufleben  zu  Terhüten.  Daher  die  sonderbare 
Procedur,  die,  auf  ein  lebendes  Kind  angewandt,  die  allerschlagendsten  äussern  Be- 
weise am  Leichnam  gezeigt  haben  wurde. 


400.  Fall.    Nothzucht  und  Mord  durch  Strangulation. 

Ein  seltnes  DoppeWerbrechen  gab  zu  folgendem  Obductionsfalle  Veranlassung,  des- 
sen Begutachtung  nicht  zu  den  leichtesten  gehorte.  Man  fand  im  Mai  18—  in  einem 
Zimmer  einer  der  belebtesten  Strassen  Berlins  zwei  Leichen,  eine  männliche  und  eine 
weibliche.  Letztere  war  die  eines  17jährigen  Mädchens,  welches  angeblich  genothzuch- 
tigt  und  nachher  erdrosselt  worden  sein  sollte.  Neben  dieser  Leiche  lag  die  des  Ar- 
beitsmannes  N.,  des  muthmaasslichen  Verbrechers,  mit  abgeschossenem  Kopfe,  welche 
nicht  obducirt  worden  ist,  und  von  der  wir  nur  bemerken  müssen,  dass  sich  am  Petiis 
weder  Spuren  von  Saamenerguss ,  noch  sonst  etwas  Bemerkenswerthes  vorgefunden  hat 
Die  weibliche  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Obductionsbefünden  folgende:  Die  Farbe 
des  Körpers  war  die  gewöhnliche  Leichenfarbe;  am  Rucken  zeigten  sich  bereits  grüne 
Verwesungsflecke.  Die  etwas  angeschwollene  Zunge  ragte  zwei  Linien  weit  vor  den 
Zähnen  herror;  fremde  Körper  waren  weder  im  Munde,  noch  in  den  übrigen  natürli- 
chen Höhlen;  aus  dem  After  war  Koth  ausgeflossen;  aus  der  Vagina  Hess  sich  durch 
gelinden  Druck  ein  weisslicher  Schaum  entleeren,  welcher  misroscopisch  untersucht, 
nichts  Anderes  als  Epithel lum-TTÜmmeT  bemerkbar  machte.  ,Auf  der  rechten  Seite 
des  Halses,  dicht  unter  dem  Unterkieferrande,  befindet  sich  eine  braungelbe  (mit  Un- 
terbrechung von  I  Zoll)  vier  und  einen  halben  Zoll  lange,  einen  halben  Zoll  messende 
Marke ,  welche  unter  dem  Unterkieferwinkel  endet.  An  ihrem  Ende  zeigt  sich  eine  eben 
so  braungelbe,  schräg  nach  unten  verlaufende,  \  Zoll  lange  Marke,  und  endlich  befin- 
det sich  gegen  den  Nacken  hin  eine  eben  solche,  einen  halben  Zoll  lange  Marke. 
Wiederholte  Einschnitte  in  diese  Stelle  ergeben  keine  Sugillation.  An  der  linken  Hals- 
seite, vom  Unterkieferwinkel  nach  dem  Nacken,  zeigen  sich  zwei  parallel  über  einander 
verlaufende,  drei  Zoll  lange,  einen  Viertel  Zoll  breite,  rothbläuliche  Streifen,  die  eben 
so  wenig,  wie  die  zuvor  geschilderten,  eine  Furche  bilden.  Einschnitte  in  diese  nicht 
hart  zu  schneidenden  Stellen  ergeben  gleichfalls  keine  Sugillation.*  Gesicht  und  Lip- 
pen der  Leiche  waren  bleich,  nicht  geschwollen,  die  Augen  nicht  prominirend,  die 
Scheide  nicht  klaffend,  ihr  Eingang  noch  geschlossen  durch  das  sehr  erweiterte  kreis- 
förmige Hymen ^  an  dessen  obem  und  untern  Segmenten  kleine  Einrisse  deutlich  sicht- 
bar. Die  Schleimhaut  der  kleinen  Labien  war  hellroth  gefärbt,  Einschnitte  ergaben 
aber  keine  Blutunterlaufüng.  Der  ganze  Rand  des  Hymen  war  graugelblich  verförbt 
von  beginnender  Verwesung.  Frisches  oder  angetrocknetes  Blut  zeigte  sich  an  oder  in 
den  Genitalien  nicht  Verletzungen ,  ausser  den  geschilderten  am  Halse ,  waren  überall 
an  der  Leiche  nicht  wahrnehmbar.  —  Kopf:  die  harte  Hinihaut  war  wenig,  die  pia 
mater  „in  nicht  gewöhnlichem  Maasse*^  blutreich,  sämmtliche  Sinus  fast  blutleer. 
Beide  Gehirne  normal  und  ziemlich,  wenn  auch  nicht  ungewöhnlich,  blutreich.  Brust: 
.Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  unverletzt;  letztere  in  ihrer  ganzen  Länge  geöffnet,  zeigt 
keinen  Inhalt  und  eine  dunkelbrannrothe'  (Verwesungs-)  .Färbung  ihrer  Schleimhaut.'' 
In  beiden  Pleurasäcken  2  bis  3  Unzen  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen 
zeichnen  sich  nicht  durch  eigenthümliche  Färbung  aus,  sind  knisternd  und  gesund,  und 
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ist  auch  ihr  Blutgehalt  kein  angewohnlicher.  Die  Substanz  des  Herzens  ist  welk, 
Eranzadern  «und  seine  sämmtlichen  Hohlen  sind  blutleer*'.  Eben  so  zeigen  lieh 
die  grossen  Venenstämme  blutleer.  Bauch:  Hier  heben  wir  aus  dem  Protokoll  mir  hei^ 
Tor,  dass  die  Leber  bleich  war,  der  Hagen  vollkommen  ausgestopft  mit  Kartoffelbrei, 
die  Nieren  nicht  blutreich,  der  Darmkanal  bleich,  nirgends  Stasen  zeigend,  die  Blase 
leer,  die  Vena  cava  blutleer,  der  üterua  jungfräulich,  beide  Orarien,  ?on  Wallniise- 
grosse,  Hydatiden  enthaltend  (bei  einer  17jährigen  Jungfer!).  Nach  einem  vorgelegten 
ärztlichen  Atteste  sollte  die  Leiche  mit  geknebelten  Händen  und  mit  euiem  Strick 
um  den  Leib  gefunden  worden  sein;  Spuren  solcher  Gewalt  waren  aber  an  der  Leiche 
durchaus  nicht  wahrnehmbar. 

Wir  glaubten  die  Todesart  der  Gemordeten  am  besten  durch  den  negativen  Beweii 
feststellen  zu  können  und  äusserten  uns  im  summarischen  Gutachten  am  Schliuse  des 
Obductionsprotokolls  wortlich  dahin:  1)  dass  weder  Erstickung  noch  Blutschlagflnst  die 
Ursache  des  Todes  der  Denata  gewesen;  2)  dass  eben  so  wenig  eine  innere  organische 
Krankheit  denselben  herbeigeführt  habe;  3)  dass  auch  für  eine  Vergiftung  kein  einziges 
der  vorgefundnen  Ergebnisse  spreche;  4)  dass  trotz  der  allgemeinen  Blutleere,  bei  dem 
Mangel  einer  bedingenden  Verletzung,  auch  die  Annahme  eines  Verblutungstodes  ans- 
zuschliessen;  5)  dass  folglich  ein  Nervenschlag  als  Ursache  des  Todes  anzunehmen 
sei;  6)  dass  die  Verletzungen  am  Halse  sich  so  verhalten  haben,  wie  sich  dieselben  in 
der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  oder  Erdrosselten  za  Terhal* 
ten  pflegen,  und  dass  demnach  7)  unter  Berücksichtigung  alles  Vorstehenden  und  des 
Umstandes,  dass  der  Erhängungs-  und  Erdrosselungstod  in  nicht  seltnen  FUlen  den 
Tod  durch  Nervenschlag  herbeifährt,  angenommen  werden  muss:  dass  Denata  dnreb 
Erdrosselung  ihren  Tod  gefunden  habe;  8)  dass  die  muthmaasslich  vor  dem  Tode  ge- 
schehene Nothzuchtigung  derselben  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction  nicht  mit  Si- 
cherheit erhellt,  dass  eine  vollständige  Immission  gewiss  nicht  erfolgt  ist,  dass  jedoch 
unzüchtige  Berührungen  der  Geschlechtstheile  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  allerdings  als 
wahrscheinlich  erfolgt  anzunehmen  sind. 

Der  Fall  ist  hiemach  nicht  weiter  gerichtlich  verfolgt  worden. 


401.  Fall.    Mord  durch  Erdrosselung.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Am  zweiten  Pfingstfeiertage  18 —  Morgens  um  11  Uhr,  also  am  hellen  Tage,  fand 
<ler  Hausbesitzer  L.,  als  er  aus  der  Kirche  nach  Hause  kam  und  in  die,  zu  seiner  Ver- 
wunderung offenstehende,  Stubenthür  eintrat,  seine  Frau  todt  am  Fussboden  liegend, 
und  zwar  mit  einem  um  den  Hals  geschlungnen  Strick  an  einen  Bettfuss  angebunden! 
Auf  der  Stirn  zeigte  sich  eine  frische  Wunde,  und  es  konnte  kein  Zweifel  darüber  ob- 
walten, dass  die  Frau  überfallen,  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  betäubt,  zur  Erde 
geworfen  und  erdrosselt  worden  war.  Die  Strangmarke  verlief  vom  rechten  Zitzenfort- 
satz bis  zum  linken  über  dem  Zungenbein ,  jedoch  mit  Unterbrechungen.  Sie  war  flach, 
3  Linien  breit,  schmutzig-bräunlich-roth ,  hart  zu  schneiden,  jedoch  unsugillrt,  wie  die 
gewöhnlichen  Strangrinnen.  Die  Schädelknochen  waren  unverletzt,  aber  die  Blntöber- 
füllung  in  der  Schädelhohle  sehr  sichtbar.  Die  altverwachsenen  Lungen  strotzten  von 
wasserflüssigem  Blute,  welches  auch  das  rechte  Herz  ganz  ausfüllte,  während  das  linke 
leer  war.  Die  Luftröhren- Schleimhaut,  stark  injicirt,  war  mit  fettigen  Speisepartikel- 
chen dedeckt,  die  natürlich  im  Todesmomente  durch  krampfhafte  Schlingbewegungen 
und  Ructus  hineingekommen  sein  mussten,  wie  sich  dieselben  Stoffe  auch  im  Oeso^ 
phat/us  befanden  und  der  Magen  halb  angefüllt  davon  war.    Die  Jugularen  waren  auch 
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hier  nicht  öberfallt  Im  Unterleibe  fand  sich  Hyperämie  der  Nieren,  Anfüllung  der 
Vena  cava  mit  schwarzflössigem  Blute,  während  Leber  und  Netze  nicht  besonders  blut- 
reich waren.  Die  Beurtheilung  des  Falles  war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht.  Es  musste 
angenommen  werden,  dass  Denata  durch  Stick-  und  Schlagfluss  ihren  Tod  gefunden 
habe,  dass  Strangulation  die  Ursache  dieses  Todes  gewesen  &Qiy  und  dass  die  ober- 
flächliche Stimwunde  am  Tode  keuien  Antheil  gehabt  habe.  Der  Mörder  ist  unentdeckt 
geblieben. 

402.  Fall.    Mord  durch  Erwnrgung.    Aufhängen  der  Leiche. 

Ein  schwerer  Criminal-Fall ,  besonders  interessant  wegen  der  zahlreichen  einzelnen 
Fragen,  die  im  Obductionstermine  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt  wurden.  Am  Abend 
des  20.  März  18 —  fand  man  eine  allein  lebende,  34  jährige  unverheirathete  Schneiderin 
an  der  vier  Fuss  vom  Boden  entfernten  Klinke  ihrer  Stubenthnr  mit  einer  2  Linien 
dicken  Leine  aufgehängt  Sie  hing  dicht  an  der  Thür,  die  Kleider  an  Brust  und  Hals 
waren  in  Unordnung,  das  rechte  Knie  gebogen  und  der  Unterschenkel  nach  hinten,  die 
linke  Unterextremität  aber  nach  vorn  ausgestreckt.  Etwa  einen  Fuss  von  der  Leiche 
fand  sich  ein  sehr  grosser  Blutfleck  im  Zimmer,  und  mehrere  kleinere  sah  man  bis  in 
die  Mitte  desselben  hineingehen,  wo  sie  aufhörten.  Das  Gesicht  war  mit  angetrocknetem 
Blute  besudelt  Ein  Arzt  und  ein  Polizeibeamter  waren  herbeigeholt  worden,  und  Er- 
sterer  nahm  Selbstmord  an,  und  Hess  die  Leiche  abschneiden.  Der  Polizeibeamte  aber 
schöpfte  aus  den  Umständen  Verdacht  auf  ein  Verbrechen,  und  mittelst  eines  Telegra- 
phen wurden  Untersuchungsrichter,  Polizeidirector ,  Staatsanwalt  und  ich  noch  vor  der 
Nacht  in  das  Lokal  zusammenberufen.  Fingereindrncke  am  Halse,  eine  grosse  Su- 
gillation  am  linken  Auge,  das  Blut  im  Zimmer,  die  unordentlichen  Kleider,  eine  kleine 
Hautzerkratzuug  am  Sehlkopf  machten  sogleich  zweifellos,  dass  an  der  Denata  ein  Mord 
begangen  worden.  Sie  war  seit  dem  ISten  nicht  mehr  gesehen  worden,  und  am  späten 
Abend  dieses  Tages  hatte  eine  Nachbarin  ein  ganz  kurz  dauerndes  Wimmern  im  Zim- 
mer der  Denata  gehört,  aber  weiter  nicht  beachtet.  Am  21sten  verrichteten  wir  die  Ob- 
duction;  Temperatur  in  diesen  Tagen  —  4  bis  5  Grad  R.,  in  den  Nächten  —  6  bis 
8  Grad  R.  Der  Unterleib  war  bereits  etwas  grünlich.  Beide  Lider  des  linken  Augea 
blauroth  und  acht  sugillirt,  aber  nicht  geschwollen.  Im  Gesicht  angetrocknetes 
Blut  Aus  dem  geöffneten  Munde  ragt  die  schwarzrothe ,  angeschwollene,  fest  einge- 
klemmte Zunge  einen  halben  Zoll  laug  hervor.  Aus  den  entjungferten  Geschlechts- 
theilen  fliesst  kein  Blut,  das  auch  vorn  im  Hemde  nicht,  eben  so  wenig  als  Saamen- 
flecke,  zu  finden  ist.  Wohl  aber  zeigen  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Hemdes  einige, 
wie  von  einer  Flüssigkeit  (Urin)  verwaschene  Blutflecke,  und  aus  dem  After  läset  sich 
mit  einem  Tuch  eine  geringe  Menge  Bluts  ausdrücken.  Rings  um  den  ganzen  Hals 
auf  dem  Kehlkopf  verläuft  eine  zwei  Linien  tiefe,  eben  so  breite,  schmutzig  braungelb- 
lich-rothe,  harte,  überall  unsugillirte  Rinne  ohne  Unterbrechung,  welche  sich  hinter  den 
Ohren  nach  oben  verliert.  Dieselbe  Farbe  und  Consistenz  zeigen  ein  runder  Fleck  von 
\  Zoll  Durchmesser  am  linken  Unterkieferwinkel,  und  ein  halbmondförmiger,  k  Zoll 
langer  und  \  Zoll  breiter  Fleck  am  rechten.  Mitten  auf  dem  Kehlkopf  eine  noch  frische 
kleine  Abschilferung,  offenbar  von  einem  Fingernagel  herrührend.  Die  Fingerspitzen 
blauroth,  am  linken  Daumen  etwas  angetrocknetes  Blut.  Haare  und  dgl.  finden  sich  in 
den  Händen  nicht.  —  Die  harte  Hirnhaut  sehr  stark,  die  weiche  nicht  ungewöhnlich 
blutgefüllt;  das  Gehirn  und  die  Plexus  nicht  auffallend  blutreich,  und  die  sämmtlichen 
Sinus  nur  halb  gefüllt  Auch  die  Jugularen  enthalten  eine  auffallende  Blutmenge, 
Kehlkopf  und  Luftröhre  einige  Tropfen -blutigen  Schaums;  beim  Druck  auf  die  Lungen 
steigt  kein  Schaum  und  dergl.  hinauf.    Die  Knorpel  sind  vollkommen  unverletzt.    Die 
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schief erblanen  Lungen  sind  gesund,  aber  enthalten  viel  donkles,  flössigBS  Bhit  mid 
Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Loth  blutigen  Wassers.  Das  rechte  Hera  -sehr  byperimliich, 
das  Blnt  dunkel  und  etwas  dickflüssig,  das  linke  enthält  nur  einige  Tbeeloffel  daTon. 
Aber  die  grossen  Ge^sstämme  strotzten.  —  Die  Leber  bleich,  der  Magen  ToUkonmMii 
leer,  die  Därme  bleich,  die  Nieren  auch  in  diesem  Falle  hyperäminrt,  die  HamblftM 
strotzend  gefüllt,  der  Uterus  blutleer,  die  Vena  cava  sehr  angefüllt  Im  summarisdieB 
Gutachten  nahmen  wir  an  und  führten  später  aus:  1)  dass  Denata  an  Lungen-  und 
Herzschlag  gestorben  sei;  2)  dass  eine  äussere  Gewalt  diesen  Tod  ^ranlaast  habe; 
3)  dass  derselbe  theils  durch  Erwürgen,  theils  durch  Erdrosseln  herbeigeführt  worden 
sei;  4)  dass  die  Flecke  am  Halse  theils  vom  Fingerdruck,  theils  Ton  Zerkratzangea 
herrührten;  5)  dass  die  Sugillation  am  Auge  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammen- 
hang stände;  6)  dass  anzunehmen:  dass  Dtnata  zuerst  einen  Schlag  Tor  das  linke 
Auge  erhalten  habe,  sodann,  und  zwar  sehr  bald  darauf,  weil  nach  längerer  Zeit 
eine  stärkere  Sugillation  und  namentlich  Anschwellung  der  Lider  entstanden 
wäre,  den  Erwürgungseingriff  erlitten  habe,  und  nachdem  sie  dadurch  halb  getodtet 
(asphyctisch)  oder  auch  ganz  getodtet  worden,  aufgehängt  worden  sei;  in  beiden  Fillen 
würde  die  Strangrinne  am  Halse  sich  gleich  verhalten  haben;  7)  (auf  Befragen)  dass 
der  Thäter  beim  Angriff  vor  der  Denata  gestanden,  aber  auch  auf  ihr  gelegen  haben 
könne;  8)  dass  dieselbe  nach  dem  Schlage  an  den  Kopf  aus  der  Nase  zn  bluten  enge* 
fangen;  und  dass  das  Blut  im  Zimmer  hierTOn,  gewiss  nicht  Ton  den  Eatamenien  her* 
rührte,  die  nicht  vorhanden  gewesen;  9)  dass  die  Blutspuren  am  hinteren  Tbeile  des 
Hemdes  und  im  Mastdarm  als  ein  nicht  ganz  seltener  Befund  nach  der  Todesart»  an 
welcher  Denata  verstarb,  zu  erachten;  10)  dass  darüber:  ob  der  Thäter  mit  derselben 
Tor  der  That  noch  den  Beischlaf  vollzogen,  da  sie  längst  entjungfert  und  keine  Spur 
von  Saamenerguss  an  der  Leiche  oder  in  der  Wäsche  vorgefunden  worden,  sich  Nichte 
bestimmen  lasse;  11)  dass  nach  den  Yerwesungsspuren  anzunehmeli,  dass  der  Tod  schon 
vor  etwa  drei  Tagen  erfolgt  sei;  12)  dass  nach  dem  Befunde  des  ganz  leeren  Mage: 
anzunehmen,  dass  der  Tod  6  bis  8  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  festen 
erfolgt  sei.  Diese  Frage  wurde  vorgelegt,  nicht  nur  um  überhaupt  etwas  über  die 
der  That  festzustellen,  sondern  namentlich  auch  desshalb,  weil  bei  der  Lokalbesichtigong 
ein  Theezeug  mit  noch  etwas  Thee  und  Wurst  vorgefunden  worden,  und  danach  vor- 
läufig zu  vermuthen  war,  dass  der  Thäter  (ein  Mann  war  aus  fder  Cigarrenasche  am 
Fussboden  anzunehmen),  noch  mit  der  Denata  den  Abend  zugebracht  habe.  Wurst 
und  Brod,  kurz  vor  dem  Tode  genossen,  hätten  natürlich  noch  im  Magen  gefunden 
werden  müssen.  Die  obige  Vermuthung  fiel  daher,  wogegen  nach  unsrer  Annahme  und 
in  der  Voraussetzung,  dass  das  Mittagessen  etwa  um  Ein  Uhr  genossen  worden,  sn 
schliessen  war  und  von  uns  geschlossen  wurde,  dass  der  Mord  in  den  Stunden  von  7  bis 
9  Uhr  Abends  ausgeführt  sein  musste.  —  Als  muthmaaslicher  Thäter  wurde  ein  Be- 
kannter der  Verstorbenen,  der  Jäger  Putlitz,  ermittelt],  der  bald  nach  seiner  Verhaf- 
tung ein  vollständiges  Geständniss  ablegte,  worin  er  den  Hergang  genau  in  allen  seinen 
Theilen  so  geschildert  hat,  wie  wir  ihn  von  vom  herein  bei  der  Obduction  angenommen 
hatten.  Einem  Mitgefangenen  hat  er  erzählt,  dass  er  vorher  den  Beischlaf  mit  der  De* 
nata  vollzogen  1  *)  Aber  —  bald  nachher  hat  der  Angeschuldigte  dies  Geständniss  wider- 
rufen, und  trotz  aller  Vorhaltungen,  namentlich  des  merkwürdigen  Umstandes,  dass 
er  den  Hergang  g^ade  eben  so  geschildert,  wie  die  Sachverständigen,  deren  Bericht  er 
natürlich  nicht  gekannt,   hat  er  hartnäckig  behauptet,  von  der  ganzen  Sache  nichts  in 


*)  Nota  bene  für  ähnliche  Fälle:   siehe  oben  den  negativen  Befund  in  Genitalien 
und  Wäsche! 
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wissen.  Die  Schwnrgerichtsverhandlongen  dauerten  fänf  Tage,  und  es  musste  von  allen 
Seiten  die  grosste  Mühe  und  aller  Scharfsinn  aufgeboten  werden,  um  den  hartnäckig 
Läugnenden  zu  überfuhren.  Es  traten  aber  in  den  Verhandlungen  eine  solche  Menge 
der  allerwicbtigsten  Indicien  gegen  den  Angeschuldigten  henror,  dass  die  Geschworenen 
ihn  des  Mordes  für  schuldig  erklärten.  In  einem  der  Audienztermine  wurde  uns  die 
Schlinge  des  um  den  Hals  der  Leiche  gefundnen  Strickes  mit  der  Frage  Torgelegt:  ob 
diese  Schlinge  so  geschürzt  sei,  wie  die  Jäger  dies  zu  thun  pflegen?  Getreu  meinen 
oben  dargelegten  Ansichten,  erklärte  ich  mich  kurzweg  hierin  für  incompetent 
und  stellte  anheim,  darüber  einen  Jäger  als  Sachverständigen  zu  yernehmcn.  Diese  Er- 
klärung fand  die  Zustimmung  aller  drei  Parteien,  des  Gerichtspräsidenten,  Staatsanwalts 
und  Vertheidigers.  Noch  bemerke  ich  Folgendes:  Der  Thäter  hatte  u.  A.  dem  Mitge- 
fangenen, als  er  ihm  gestand,  gesagt:  „das  Luder  habe  ihm  aus  Rache  noch  die 
Zunge  herausgeblokt,  ehe  sie  zu  Petrus  gegangen!^  Er  meinte  hiermit  den  Vorfall  der 
Zunge,  den  er  an  der  Leiche,  als  er  zur  Recognition  an  sie  geführt  wurde,  bemerkt 
hatte,  und  dieses  Wort  wurde  später  in  den  öffentlichen  Verhandlungen  mit  als  ein 
wichtiges  Indicium  benutzt,  weil  man  mit  Recht  annahm,  dass  der  Mitgefangne,  den  er 
später  als  Lügner  bezüchtigt,  und  der  die  Leiche  nie  gesehn  hatte,  sich  unmöglich  hatte 
erfinden  können,  dass  sie  die  Zunge  Torgefallen  gezeigt  habe.  Hätten  wir  bei  der 
äusseren  Besichtigung  diesen  Befund  nicht  zu  Protokoll  dictirt,  wo  man  Ton  solcher 
spätem  Wirkung  desselben  keine  Ahnung  haben  konnte,  so  hätte  der  Vertheidiger  eine 
Waffe  mehr  gegen  die  Anklage  gehabt  Man  sieht,  welche  Vorsicht  und  Genauigkeit 
der  Gerichtsarzt  in  jedem  einzelnen  Falle  beobachten  mussl  Der  Mörder  ist  hingerichtet 
worden. 

403.  Fall.    Mord  ob  durch  Erhängen  oder  Erwürgen? 

Dem  vorigen  durchaus  ähnlich  war  der  folgende  schwere  und  schwierig  zu  ent- 
scheidende Capitalfall.  Am  22.  April  Abends  wurde  die  Wirthschafterin  B.  in  ihrem 
Zimmer  todt  gefunden.  Ihr  Körper  war  mit  einer  rings  um  den  Hals  geschnürten  grün- 
wollenen Schnur  an  den  beiden  Pfosten  ihres  Bettes  so  befestigt,  dass  der  Kopf  nach 
▼om  überhing,  während  Körper  und  Füsse  auf  dem  Fussboden  lagen.  Die  ganze  Leiche 
war  vollständig  bekleidet  und  hatte  einen  zusammengedrückten  Frauenhut  auf.  Die 
Hände  lagen  zur  Seite  des  Körpers  nach  auswärts  gekehrt,  das  Haar  war  wenig  in  Un- 
ordnung. Auf  dem  Fussboden  unter  dem  Gesicht  fand  sich  ein  grosser  Blutfleck  in 
der  gehöhnten  Diele  und  ein  gleicher  Fleck  im  schwarzseidnen  Kleide  der  Leiche.  Ein 
verübter  Raubmord  war  sogleich  aus  den  aufgerissenen  und  erbrochenen  Schränken, 
umhergeworfenen  Papieren  unzweifelhaft,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  gelang  es,  den 
Tischlergesellen  Pf  ab  als  Urheber  zu  ermitteln.  Derselbe  wollte  sich  ganz  allein  am 
Sonntag  in  die  leere  Whonung  eingeschlichen,  und,  nachdem  Denata,  aus  der  Kirche 
zurückkehrend,  ihn  überrascht  und  sogleich  um  Hülfe  geschrieen,  einen  Kampf  mit  ihr  be- 
gonnen haben.  In  demselben  Augenblick  wollte  er  sie  an  den  Hals  gefasst  haben,  so  dass  er 
„die  Gurgel  zwischen  seinen  Fingern  hatte^,  ihr  den  Mund  zugehalten,  weil  sie  fortwährend 
schrie,  mit  ihr  niedergefallen  sein,  wobei  er  ihr  „eine  Minute  lang  die  Kehle  zugedrückt*, 
während  dessen  sie  um  sich  schlug  und  seine  Hände  zerkratzte,  bis  sie  leblos  wurde.  Er  sei 
nun  aufgesprungen  und  habe  vom  Fensterrouleau  ein  Stück  Schnur  abgeschnitten,  um  es 
ihr  um  den  Hals  zu  schlingen  und  sie  am  Schreien  zu  vei  hindern,  wobei  sie  noch  ge- 
gerufen:  „ach  Gott,  ich  habe  es  wohl  verdient l**,  die  Schnur  aber  habe  er  nur  „ganz 
lose*  um  den  Hals  gelegt,  damit  sie  später  sich  hätte  befreien  können.  —  Unter  den 
offenbaren  Unrichtigkeiten  in  dieser  Aussage  hob  ich  zunächst  die  hervor,  dass  Pf  ab 
die  That  nicht  allein  verübt  haben  könne,  wie  er  hartnäckig  behauptet  hatte, 
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fODdern  daM  er.  wenn  nifrht  mehrere,  sO  doch  Emcn  Genosseo  gehnbl  haben  misae. 
Seine  lämmtlkben  zehn  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren  so  Terknmmeii,  data  die 
N&gel  die  Glieder  nar  bis  zar  Hälfte  >pedeekCen-  Die  ZerkratEnngen  an  der  häcbm 
konnten  demna^ch  mit  diesen  Nigeln  nicht  bewirkt  worden  sein.  Endfich  rinmte  hier- 
auf Pf.  ein,  dass  er  den  14jihrigen  Knaben  Schulz  bei  sich  gehabt  h&tte.  Dieser 
habe  die  Rouleauücbnur  abschneiden  und  der  B.  damit  die  Ellenbogen  nnd  Ftee  Bach 
hinten  zusammenbinden  müssen,  die  später  wieder  gelöst  worden,  was  mit  dem  Befände 
an  der  Leiche  öbereinstimmte.  Da  die  B.  noch  immer  schrie,  so  habe  er  ihr  ein  drittes 
Stack  Schnur  um  den  Hals  geschlungen.  „Ich  weiss  bestimmt**,  sagte  er,  ,dass  sie 
jetzt  nr>ch  lebte;  ich  horte  sie  noch  rockein,  als  sie  schon  die  Schnur  um  den  Hnls 
hatte,  und  sah  sie  die  Fasse  bewegen'',  ja  selbst  später,  als  beide  Thäter,  die  erst  nodi 
in  der  Küche  ein  Frühstück  genossen  (!),  die  Wohnung  Teriassen.  soll  das  Mäddien 
noch  gelebt  haben.  Schulz  seinerseits  stellte  den  Hergang  so  dar:  Pf.  habe  das 
Mädchen  von  hinten  mit  beiden  Händen  um  den  Hals  gepackt^  es  sei  ein  Ringen  ent- 
standen, wobei  das  Mädchen  „etwas  aufschrie'',  und  als  sie  niedergefallen,  noch  mit 
den  Füssen  „strampelte'',  habe  er  (der  Knabe)  ihr  die  Beine  zusammengebunden.  ,,In 
dieser  Lage  Hess  Pf.  dos  Mädchen  etwa  eine  Viertelstunde  lang  liegen,  während  wel- 
cher er  selbst  die  Kehle  mit  beiden  Händen  zudrückte.  Auch  dann  noch  lebte  das 
Mädrhen,  denn  sie  bewegte  sich  und  biss  nach  der  Haud  des  Pf.  Nun  legte  dieser 
die  Schour  mit  vieler  Anstrengung  um  den  Hals,  zog  sie  an  beiden  Enden  stark  an, 
worauf  das  Mädchen  keine  Bewegung  mehr  machte.*  —  Unsere  zwei  Tage  darauf  Ter- 
richtete  Obduction  ergab  den  ganz  negativen  Befund  der  Neuroparalyse,  weshalb  ich 
nur  die  wichtigen  örtlichen  Befunde  mitzutheilen  brauche.  Die  angeschwollene  Zunge 
ragte  2  Linien  vor  den  Zähnen  vor.  Das  Hemde  war  in  der  Gegend  der  Geschlechts- 
tbeile  mit  Blut  und  Urin  stark  befleckt  Mitten  auf  der  Stirn  ein  sugillirter  Fleck  Yon 
i  Zoll  Länge  und  Breite,  ein  eben  solcher  blutrother  Hautritz  mitten  auf  dem  Kinn. 
Kings  um  den  ganzen  Hals  über  dem  Kehlkopf  und  hinter  den  Ohren  sich  verlaufend 
war  eine  2  Linien  breite,  1  Linie  tiefe,  grün  (von  der  grünen  Schnur)  geOrbte,  hart 
zu  schneidende,  unsngillirte  Rinne  sichtbar;  unter  dem  Kinn  ein  i  Zoll  langer,  harter, 
braunrother,  nicht  sugillirter  Fleck;  auf  der  linken  Backe  am  Unterkieferrande  ein  gani 
gleicher,  2  Linien  langer,  halbmondförmiger  Fleck,  der  ganze  Nasenrücken  braunroth  und 
blutunterlaufen.  Am  Halse  befanden  sich  sieben,  von  der  linken  Halsseite  nach  rechts 
herüber  sich  erstreckende  Flecke,  die  ich  gestern  noch  von  blutrother  Farbe  gesehen 
hatte,  welche  aber  jetzt  schon  eine  schmutzig  bräunliche  angenommen  hatten.  Alle 
diese  Flecke  waren  mehr  oder  weniger  halbmondförmig,  2  bis  4  Linien  lang,  und  waren 
weich  und  unsugillirt.  Die  Wölbung  einiger  dieser  Flecke  stand  nach  rechts,  die  andrer 
nach  links.  Ein  ganz  gleicher  Fleck  zeigte  sich  am  rechten  Daumenrücken  und  am 
Anfang  des  Brustbeins  eine  ziemlich  frische  Zerkratzung.  Die  innere  Fläche  beider 
Carotiden  zeigte  keine  Ruptur.  —  Im  Gutachten  musste  nach  solchen  Befunden  ange- 
nommen worden,  dass  wirklich  ein  Kampf  stattgefunden  hatte,  um  so  mehr,  als  ich  am 
Tftge  nach  der  That  auf  beiden  Handrücken  des  Pf.  zahlreiche  Zerkratzungen  wahrge- 
nommen. Eh  ward  nun  auseinandergesetzt,  wie  der  Tod  durch  Neuroparalyse  beim 
Erwürgen,  wiu  beim  Erhängen  ein  sehr  gewöhnlicher  sei,  und  nun  die  schwierige  Frage 
erwogen:  durch  welchen  der  beiden  Angriffe  hier  der  Tod  bewirkt  worden?  »Da  beide 
Tödtungen,  Erwürgen  wie  Stranguliren,  rasch  tödteu,  folglich  wenn  beide  Angriffe  ziem- 
lich gleichzeitig  oder  rasch  hinter  einander  geschahen,  der  Eine  in  der  Regel  einen 
bereits  ho  eben  Verstorbenen,  oder  wenigstens  im  Verscheiden  Begriffnen  getroffen  haben 
wird,  so  ^ürdo  mit  absoluter  Gewissheit  die  Priorität  der  Tödtung  nur  demjenigen  An- 
griffe zugesi'hrieben  werden  können,  welcher  Spuren  einer  lebendigen  Reaction  am 
Leichnam  lurückgelatsen  hätte,  während  dies  vom  andern  Angriff  nicht  geschah.  Dieser 
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Fall  liegt  hier  nicht  vor,  da  sich  die  Fingereindrücke  am  Halse  der  Leiche  (Erwärgen) 
ebenso  deutlich  nachgewiesen  haben,  als  die  Strangmarke  am  Halse.  Beide  resp.  Ein- 
drucke haben  nämlich  genau  die  Farbe,  Gestalt  u.  s.  w.  gehabt,  wie  sie  sie  bei  unzwei- 
felhaft lebendig  Erwürgten  resp.  Strangulirten  zu  haben  pflegen,  und  dass  die  Todesart 
bei  beiden  Tödtungen  ganz  dieselbe,  ist  bereits  angeführt  worden.  Eine  neue  Schwie- 
rigkeit für  die  Beantwortung  der  obigen  Frage  bietet  aber  die  Thatsache,  dass  eine, 
am  Halse  eines  kurz  zuTor  Gestorbenen  durch  Stranguliren  der  Leiche  producirte 
Strangnnne  Ton  der  eines  lebendig  Strangulirten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Und  dass,  wenn  die  B.  durch  Erwürgen  getodtet  war,  als  ihr  die  Schnur  um  den 
Hals  geschnürt  ward,  dies  fast  unmittelbar  nach  ihrem  Ableben  erfolgt  sein  muss, 
ist  aus  den  Umständen  unzweifelhaft.  Umgekehrt  gilt  dasselbe,  wenngleich  nicht 
in  so  entschiedener  Weise,  Ton  Fingereindrncken ,  die  gleichfalls,  wenn  sie  mit 
Kraft  auf  den  Hals  eines  so  eben  gestorbnen  Menschen  geübt  werden,  noch  später  Spuren 
an  der  Leiche  zeigen  Iconnen,  ähnlich  wie  sie  hier  gefunden  worden  sind.  Allein  ganz 
abgesehen  von  den  Geständnissen  beider  Angeschuldigten,  wonach  die  Hände  früher  auf 
den  Hals  drückten  als  der  Strang,  ist  ein  Umstand  vorhanden,  der  dies  ganz  unzwei- 
felhaft macht.  Wir  meinen  die  Beschaffenheit  der  Fingereindrücke  am  Halse  der 
Denata  am  Tage  vor  der  Obduction,  wo  dieselben  noch  frisch  und  „blutroth^  waren, 
wie  dies  bei  Dreien  selbst  noch  bei  der  Section  der  Fall  war,  während  nun  schon 
die  Uebrigen,  wie  dies  nach  längerer  Zeit  zu  geschehen  pflegt,  eine  schmutzig  bräun- 
liche Farbe  angenommen  hatten.  Jene  hellblutige  Röthe  zeigen  aber  Eindrücke  an  der 
Leiche  niemals,  weder  unmittelbar  nachher,  noch  später.  Wenn  es  nun  nicht  bestritten 
werden  kann,  dass  die  B.  noch  lebend  die  Schläge  vor  Kopf  und  Gesicht  durch  Fall, 
Stoss  u.  dergl.  erlitten,  weil  sich  sonst  eine  so  erhebliche  Blutunterlaufung  an  den  be- 
treffenden Stellen  nicht  mehr  hätte  bilden  können,  so  nehmen  wir  es  nach  Obigem  auch 
als  ebenso  festgestellt  an,  dass  sie  noch  lebend  war,  als  sie  die  Zerkratzungen  und 
Fingereindrücke  am  Halse  erlitt,  welche  beide  Verletzungen  also  dem  Stranguliren  vor- 
hergegangen sind.  Da  nun  aber,  wie  gezeigt  worden,  die  Strangmarke  am  Halse  nicht 
beweisen  kann,  ob  Denata  noch  lebte  oder  bereits  todt  war,  als  ihr  die  Schnur  um- 
gelegt wurde,  so  müssen  anderweitige  unterstützende  Beweise  herangezogen  werden.  In 
dieser  Beziehung  ist  es  schon  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  die  B.,  zumal 
da  sie  sich  zur  Zeit  menstruirend,  also  in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befand, 
nicht  sollte  schnell  getodtet  worden  sein,  wenn  ein  kräftiger  Mann,  wie  Pfab,  der, 
wie  ihm  wohl  zu  glauben  ist,  in  „„grosser  Aufregung*'*'  war  und  sich  vor  Entdeckung 
und  Strafe  fürchtete,  sie  vielfach  (wie  die  Spuren  beweisen)  an  Mund,  Hals  und  Brust 
drückte,  und  zwar  mit  beiden  Händen,  während  ganz  unzweifelhaft  obenein  auch 
Schulz  noch  bei  diesen  Manipulationen  assistirte,  da,  wie  wir  bereits  bemerkt,  die 
Nägeleindrücke  von  Pfahls  Fingern  nicht  herrühren  können.  Erwägt  man  hierzu, 
dass  bekanntermaassen  die  Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Stranguliren  zu  den  aller- 
scbnellsten  gehört,  so  würde  es  fast  wunderbar  gewesen  sein,  wenn  auch  der  Tod  der 
B.  unter  solcher  Misshandlung  nicht  sehr  schnell  erfolgt  wäre,  wenn  wir  auch  die  De- 
position des  Schulz,  dass  Pfab  »„wohl  eine  Viertelstunde"*'  gedrückt  habe,  als  eine 
offenbar  ganz  irrthümliche  auf  sich  beruhen  lassen.  Aber  auch  die  Stellung  der  nach 
auswärts  gekehrten  Hände  der  Leiche  beim  Auffinden  derselben  spricht  dafür,  dass 
Denata  schon  todt  war,  als  sie  an  das  Bett  angeknüpft  wurde,  und  dass  sie  dorthin 
als  Leiche  geschleppt  worden  war.  Denn  noch  lebend  würden  die  Hände  diese  Stellung 
nicht  angenommen  haben,  und  nach  dem  erst  durch  den  Strang  erlittenen  Tode  konnte 
dies  selbstredend  noch  weniger  der  Fall  gewesen  sein.  Ob  das  Kleid  der  Denata  bei 
dieser  Gelegenheit,  beim  Hinschleppen  der  Leiche  an's  Bett  und  Niederfallen  hierbei, 
mit  der  gelben  Farbe  der  Diele  besdbmutzt  worden,   oder  ob  dies  schon  früher  beim 
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Ringen  und  Niederfallen  im  Leben  geschehen,  müssen  wir  dahin  gestellt  lassen.  Die 
Antwort  auf  die  Frage  aber,  was  die  Thäter  bewogen  haben  konnte,  die  bereits  Todte 
noch  aufzuknüpfen,  ergiebt  sich  für  jeden  in  diesen  Dingen  Sachkundigen  sehr  leicht, 
da  es  bekannt  ist,  wie  häufig  Verbrecher,  um  ihre  That  zu  verdunkeln,  den  Getödtetea 
in  eine  Lage  bringen,  die  den  Selbstmord  wahrscheinlich  machen  soll,  oder  wie  sie 
ebenso  h&ufig  den  bereits  Todten  noch  schwer  yerletzen,  stranguliren  o.  s.  w. ,  ans  Be- 
sorgniss,  dass  derselbe  wieder  aufleben  könne.  Wir  sind  des  Dafürhaltens,  dass  die 
Angeschuldigten,  die  nach  der  Beschaffenheit,  in  der  sie  die  ausgeraubte  Wohnung  rer- 
liessen,  an  den  Schein  eines  Selbstmordes  nicht  glauben  konnten,  in  letzterer  AMcht 
die  Strangulation  ausgeführt  haben,  und  sind  der  Meinneg,  das  eben  auch  deshalb 
Pf  ab  Ton  Schulz  die  Arme  und  Beine  der  Denata  erst  jetzt  zusammenbinden  liest, 
bis  sie  sich  endlich  während  ihres  noch  fortdauernden  Aufenthaltes  in  der  Wohnung 
▼om  gewissen  Tode  überzeugten.  Diese  unsere  Ueberzeugung  spricht  allerdings  ent- 
schieden gegen  das  Gestandniss  des  Pf  ab,  wonach  derselbe  gehofft  haben  will,  dass 
die  B.  sich  noch  werde  befreien  können.  Wir  glauben  indess  kaum  auf  die  ganz  offen- 
baren und  krassen  Unwahrheiten  in  allen  betreffenden  bisherigen  Depositionen  der  In- 
culpaten  hindeuten  zu  dürfen.  Eine  solche  handgreifliche  Unwahrheit  ist  es,  wenn 
Pf  ab  behauptet,  die  Schnur  nur  „„ganz  lose^*'  umgelegt  zu  haben,  was  Scbnlz  schon 
widerlegt  hat,  der  sie  ihn  sehr  stark  und  mit  beiden  Händen  anziehend  umlegen  ge- 
sehen hat.  Der  Leichenbefund  der  ringsum  eine  Linie  tief  den  Hals  einschneidenden 
Strangrinne  spricht  für  Schulz  und  durchaus  gegen  Pf  ab.  Ebenso  unwahr  ist  dessen 
Aussage,  dass  die  B.  beim  Stranguliren  „„die  Arme  aufgestützt  habe**,  da  dieselben 
in  einer  ganz  anderen  Lage  aufgefunden  worden.  Seine  Aussage  femer,  dass  Denata 
noch  geröchelt  und  mit  den  Füssen  sich  bewegt  habe,  nachdem  er  ihr  schon  die  Schnor 
um  den  Hals  gelegt,  verdient  keinen  Glauben,  wenn  man  erwägt,  dass  er  sich  nicht 
scheut,  die  offenbare  und  ganz  handgreifliche  Unwahrheit  auszusprechen:  dass  die  B. 
sogar  noch  gelebt  habe,  als  er  endlich  die  Wohnung  verliess!*  Hiemach  gaben  wir 
unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  die  B.  durch  Nenrenschlag  ihren  Tod  gefunden  habe; 
2)  dass  dieser  Tod  durch  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  bewirkt  wurde;  3)  dass 
jedenfalls  die  stumpfe  Gewalt  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  welche  Stirn  und  Nase 
getroffen,  so  wie  der  Drack  von  Fingern  an  Hals  und  Mund,  dem  Stranguliren  Toran* 
gingen;  4)  dass  Denata  noch  gelebt  habe,  als  sie  die  erstgenannten  Misshandlangen 
erlitt;  5)  dass  mit  einer  ^n  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
Erwürgen  deren  Tod  herbeigeführt  habe,  und  dass  folglich  6)  in  eben  diesem  Maasse 
anzunehmen,  dass  sie  schon  todt  gewesen,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  worden;  7)  dass 
die  Art,  wie  die  Schnur  um  den  Hals  geschlungen  war,  einen  Zweifel  darüber  nicht 
aufkommen  lässt,  dass  die  B.,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  noch  Leben  gehabt  hätte,  durch 
Strangnilation  hätte  getodtet  werden  müssen.  Pf  ab  ist  hingerichtet,  der  Knabe  zn  mehr- 
jähriger Gefängnissstrafe  yerurtheilt  worden. 

4M.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Nachstehender  Fall  ist  einer  der  allermerkwürdigsten  in  der  grossen  Reihe  der  ähn- 
lichen, die  ich  amtlich  zu  behandeln  gehabt  habe,  und  es  ist  derselbe  Tor  alle  drei  ge- 
setzliche technische  Instanzen  gebracht  worden.  Ich  habe  ihn  bereits  vor  fünfzehn  Jahren 
in  seiner  ganzen  Ausführlichkeit  unter  dem  Titel:  „Hat  die  yerehelichte  Claase^i  sich 
selbst  erdrosselt  oder  ist  sie  strangulirt  worden?*"  in  Nr.  4.,  Jahrg.  1849,  meiner 
„Wochenschrift*  Teroffentlicht,  und  werde  ihn  hier  nun  nur  in  seinen  wesentlichsten 
Theilen  wiedergeben.  Die  Frage  Ton  Mord  oder  Selbstmord  war  hier  gewiss  ungemein 
schwierig  zu  entscheiden,  denn  es  lagen  fast  eben  so  viele  Beweise  für  die  Scfanld,  vie 
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för  die  Unschuld  des  angekla^n  Ehemannes  der  Erdrosselten  vor,  und  wir  unsererseits 
mussten  freilich  wie  in  allen  Fillen,  Sorge  tragen,  uns  Torzuglich  an  den  medici- 
ni  seh -forensiechen  Thatbestand  zu  halten  und  uns  durch  die  nicht  wissenschaftlichen 
Beweismittel  allein  nicht  etwa  blenden  zu  lassen. 

Die  Tischlerfrau  Gl  aasen  war  Nachts  in  der  Werkstatt  neben  der  Hobelbank 
halb  schr&g  zur  Seite  auf  dem  Rucken  auf  dem  Fussboden  liegend  todt  gefunden 
worden.  Sie  war  vollständig  und  zwar  schwarz  angezogen  und  hatte  einen  Bindfaden 
mehrfach  um  den  Hals  geschlungen,  der  auf  der  linken  Seite  fest  angeknotet  war.  In 
ihrem  Qürtel  steckten  zwei  beschriebene  und  mit  ihrer  Namensunterschrift  yersehene 
Blätter»  in  welchen  sie  ihren  Entschluss  verkündet,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und 
mehrere  Male  wiederholt:  „mein  Mann  ist  unschuldig^.  Die  Kleider  waren  glatt  und 
ordentlich,  das  Haar  aber  hing  zerzaust  am  Kopfe.  Der  anwesende  Ehemann  war  stark 
angetrunken  und  so  wenig  bestürzt,  dass  er  bald  darauf  neben  der  Leiche  Kaffee  und 
Brod  verzehrte.  Er  behauptete  (und  zwar  bis  zum  Schluss  der  ganzen  Untersuchung), 
vollkommen  schuldlos  am  Tode  zu  sein.  Seine  7jährige  Tochter  aber  sagte  aus:  ihr 
Vater  habe  die  Mutter  am  Halse  gepackt  sie  aus  der  Stube  in  die  Werkstatt,  dann  in 
die  Kammer  gezogen,  und  habe  dann  einen  Bindfaden  geholt,  mit  welchem  er  wieder 
in  die  Kammer  gegangen  sei,  deren  Thür  er  nun  zugemacht.  Nun  sei  er  den  Tag 
über  wiederholt  fortgegangen  und  zurückgekehrt,  und  habe  auch  den  Kindern  gedroht, 
sie  todtzusehlagen,  weun  sie  etwas  sagten  Zuletzt  Abends  habe  er  die  Mutter  in  die 
Werkstatt  geschleppt  und  sie  da  neben  die  Hobelbank  gelegt  Dann  habe  er  das  kleinste 
Töchterchen  ergriffen,  ihr  eine  Schnur  um  den  Hals  gelegt,  und  sei  wieder  fortgegangen, 
worauf  sie  der  Schwester  die  Schnur  gelöst  habe. 

Die  wesentlichen  Leichenbefunde  bei  der  Obduction,  die  fünf  Tage  nach  dem  Ab- 
leben der  Gl  aasen  (aber  im  December^  von  uns  verrichtet  wurde,  waren:  Lage  der 
Zunge  hinter  den  Zähnen,  hellgrüne  Farbe  des  Bauches,  Abwesenheit  jeder  Spur  von 
Verletzungen,  auffallend  blaurothe  Färbung  der  Scheide,  flüssiger  Koth  am  After,  blau- 
röthliche  Färbung  des  ganzen  Gesichts  und  der  Ohren,  dunkle  Röthe  beider  Lippen  mit 
einzelnen  kleinen  Hautabschilferungen.  »Rings  um  den  ganzen  Hals  läuft  eine  parallel- 
laufende, doppelte,  eine  Linie  tiefe  Rinne,  die  überall  bis  zu  den  Dornfortsätzen  der 
Halswirbel  sichtbar  ist.*  Diese  Rinne  war  am  vordem  Halstheile  braunroth,  hart,  un- 
sugillirt,  an  anderen  Stellen  ganz  bleich  und  weich  zu  schneiden.  An  keiner  Stelle 
fand  sich  Sugillation.  Dicht  unter  dem  Unterkieferwinkel  rechts  zeigte  sich  in  der  Rinne 
ein  rundlicher,  erbsengrosser,  rötherer  Fleck  mit  ganz  unverletzter  Haut,  weich  und  un* 
sugillirt  Die  Lungen  dunkler  als  gewöhnlich  und  strotzend  mit  dunklem,  flüssig 
schäumendem  Blute  angefüllt  Rechtes  Herz  und  Kranzadem,  sowie  die  grossen  Brust- 
stämme, ebenfalls  stark  gefüllt,  im  linken  Ventrikel  nur  ein  halber  Esslöffel  desselben 
Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  vollkommen  unverletzt  und  leer^  aber  ihre  Schleim- 
haut «deutlich  und  ungewöhlich  injicirt**  Im  Kopf  fand  sich  eine  stark  ausgesprochene 
Hyperämie,  welche  auch  noch  in  den  Venen  des  Unterleibes  gefunden  wurde.  Es  war 
sonach  unzweifelhaft,  dass  Denata  durch  Stick-  und  Schlagfluss,  d.  h.  durch  plötzliche 
Hemmung  der  Girculation,  ihren  Tod  gefunden  hatte,  deren  Erscheinungen  in  der  Leiche 
ganz  ungewöhnlich  stark  ausgeprägt  waren,  wie  wir  es  in  dem  Maasse  kaum  gesehen. 
Wir  nahmen  zunächst  an,  dass  so  ein  exquisiter  Stick-  und  Schlagfluss  schon  an  sich 
auf  eine  gewaltsame  Todesart  hindeute,  und  beantworteten  die  vorgelegte  Frage :  ob  die 
um  den  Hals  gefundene  Schnur  ein  geeignetes  Werkzeug  gewesen,  um  den  Tod  der 
Gl  aasen  zu  bewirken?  natürlich  bejahend,  da  jedes  strangulirende  und  fest  umge- 
legte Band  den  Tod  bewirken  könne?  Dagegen  standen  wir  nicht  an,  zu  behaupten, 
dass  die  Schnur  den  Tod  nicht  bewirkt  habe,  sondern  dass  sie  der  Glaasen  erst  nach 
ihrem  Tode  umgelegt  worden.    Der  Bindfaden  war  16  Zoll  lang  und  konnte  den  Hals 
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nicht  sehr  fest  eingeschnürt  haben,  Tielmehr  musste  eine  weit  heftigere  Gewalt  Toraus- 
gesetzt  werden,  als  welche  z.  B.  ein  rascher  Druck  mit  einer  kräftigen  oder  mit  zwei 
Männerhänden  argenommen  werden  könne.  Der  Mangel  von  Beactionssparen  am  Halse 
dürfe  nicht  als  Gegenbeweis  aufgestellt  werden,  da  oft  die  allererheblichsten  Insulta- 
tionen wohl  die  entsprechenden  inneren  Verletzungen  verursachen,  aber  nicht  eine  Spur 
Ton  Reaction  auf  der  Oberfläche  der  Leiche  sichtbar  werden  lassen.*)  Ebenso  könne 
es  nicht  auffallen,  dass  die  Ermordete  nicht  geschrieen  haben  sollte,  da  sie,  wie  oon- 
statirt,  eine  kranke  Person,  der  Mann  ein  höchst  kräftiger,  grosser  und  roher  Mensch 
war,  und  hier  Tödtuiig  und  Tod  fast  zusammenfallen  musston.  Wir  beleuchteten  mrn- 
mehr  die  Beschaffenheit  der  Strangulationsmarke  am  Halse  und  zeigten,  dass,  wie  nach 
dem  Tode  eine  Strangmarke  noch  künstlich  producirt  werden  kann,  die  Yon  solchen,  wie 
sie  sehr  häufig  bei  lebend  Erdrosselten  gefunden  wird,  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist 
80  namentlich  aber  auch  gerade  hier  der  grosste  Theil  der  vorgefundenen  Strangrinne, 
wie  oben  beschrieben,  nämlich  die  ganz  weissen  und  weichen  Stellen,  sich  vollends  so 
verhalten  habe,  wie  bei  erst  länger  nach  dem  Tode  gemachten  Strangverticfnngen,  dies 
Alles  folglich  nur  die  Annahme  bestätige,  dass  der  Tod  der  Gl  aasen  auf  andere  Art, 
als  durch  den  Bindfaden  erfolgt,  und  dieser  ihr  erst  nach  dem  Tode  umgelegt  war, 
muthmaasslich,  um  den  Selbstmord  wahrscheinlich  zu  machen.  Hiermit  war  eigentlich 
schon  die  dritte  uns  vorgelegte,  die  Hauptfrage,  den  etwanigen  Selbstmrrd  betreffend, 
erledigt  „Es  mag  indess^,  sagten  wir  weiter,  „nicht  überflüssig  sein,  noch  folgende 
Data,  die  gegen  die  Annahme  einer  Selbstentleibung  sprechen,  anzuführen,  wobei  wir 
Momente,  wie  die  verdächtigen  Scripten  im  Gürtel  und  andere,  die  nicht  vor  unser  Fo- 
rum gehörig,  beseitigen." 

„Der  Knoten,  der  am  hinteren  Ende  der  Schnur  befindlich,  ist  schlingenartig 
und  sorgfältig  geschürzt,  und  auch  am  vordem  Knoten  ist  eine  gewisse  Sorgfalt  nicht 
zu  verkennen.  Es  ist  nichts  weniger  als  wahrscheinlich,  dass  ein  Selbstmorder  sein 
Strangwerkzeiig  auf  diese  ganz  ungewühnliche  Weise  vorbereiten,  resp.  schlingen  sollte, 
wie  es  überhaupt  nicht  abzusehen,  warum  die  Gl  aasen,  wenn  sie  ihren  Tod  durch 
Strangulatation  beschlossen  gehabt,  nicht  die  leichte  und  alltägliche  Todesart  durch  Er- 
hängen gewählt  haben  sollte,  weshalb  ja  eben  Selbsterwurgungen  zu  den  allerseltensten 
Todesarten  gehören.  Wohl  aber  spricht  abermals  die  Präparation  dieser  Schnur  dafar, 
dass  dieselbe  erst  nach  vollendeter  That  und  mit  einem  gewissen  Zeitaufwande  bereitet 
worden.  Und  was  endlich  die  Lage  betrifft,  in  der  die  Leiche  gefunden  worden,  so  ist 
es  nicht  schwor,  die  positive  Unmöglichkeit  darzuthun,  dass  die  Aussage  des  Angeschol- 
digten,  dass  er  Denata  so,  wie  sie  neben  der  Hobelbank  todt  gefunden  worden,  als 
selbsterdrosselt  aufgefunden  habe,  in  der  Wahrheit  beruhen  könne.  Einmal  nämlich 
ist  gar  nicht  abzusehen,  was  die  Gl  aasen  veranlasst  haben  konnte,  wenn  sie  ihren  Tod 
durch  Selbsterdrosselung  beschlossen,  dies  nicht  in  der  Wohnstube  auf  dem  Bette,  anf 
welchem  sie  den  ganzen  Nachmittag  gelegen  hatte,  zu  thun,  sondern  dies  zu  verlassen 
und  sich  auf  die  Dielen  der  Werkstatt  niederzulegen.  Sodann  aber  wunle  sie  „  „  halb 
schräg  nach  der  Seite  liegend,  den  Kopf  etwas  auf  den  rechten  Arm  gelegt"*,  gefunden 
und  glauben  wir  nicht  zu  weit  zu  gehn,  weim  wir  behaupten,  dass  kein  Beispiel  in  den 
Annalen  der  forensischen  Wissenschaft  existirt,  das  eine  ähnliche  Lage  nach  einer  ab 
sichtlichen  Selbstcrdrosselung  nachgewiesen  hätte.  Vielmehr  wird  auch  diurch  diese  Lage 
wieder  die  Aussage  des  siebenjährigen  Kindes  bestätigt,  dass  dieselbe  erst  nach  dem  Tode 
der  Denata  durch  Hinausschleppen  der  Leiche  nach  der  Werkstatt  herbeigeführt  worden.* 

Nachdem  ich  meinerseits  diese  wohlerwogenen  Gründe  auch  im  spätem  öffentlichen 
Audienz-Termine  festhielt,  trat  unerwarteter  Weise  mein  Gehülfe  bei  der  Obduction,  der 


*)  Vgl.  allg.  Thl.  §.  33.  S.  117. 
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Chirurg,  for.^  obgleich  derselbe  den  Obductionsbericht  yorschriftsmässig  mit  unterschrie- 
ben hatte,  zurück  und  erklärte,  dass  er  sich  doch  nicht  getraue,  den  Selbstmord  mit  Ge- 
wissheit auszuschliessen.  Nun  musste  ein  schiedsrichterliches  Superarbilrium  eingeholt 
werden,  zuerst  vom  Medicinal-Collegium  der  Provinz,  und,  nachdem  dies  nicht  angenom- 
men worden  war,  sodann  von  der  wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio.  Beide 
Gutachten  hatten  zwar  nicht,  wie  ich,  mit  Gewissheit,  aber  mit  mehr  oder  weniger  Wahr- 
scheinlichkeit den  Mord  gleichfalls  angenommen.  Der  Angeschuldigte  wurde  zu  lebens- 
länglicher Strafarbeit  verurtheilt 

Leser,  die  sich  für  viele  (nicht  ärztliche)  höchst  interessante  Intercedenzpunkte  dieses 
merkwürdigen  Criminalfalles  interessiren,  wie  z.  ß.,  dass  zwei  Handschrifts-Experten  die 
Schriftstücke  in  den  Kleidern  der  Leiche  für  die  Handschrift  der  Denata^  zwei  andre 
sie  für  die  Handschrift  des  Angeschuldigten  erklärt  hatten  (!)  u.  s.  w.  finden  dieselben 
a.  a.  0.  meiner  , Wochenschrift".  Ich  übergehe  sie  hier,  um  nicht  die  Grenzen  dieses 
Werkes  zu  weit  auszudehnen. 

405.  Fall.    Mord  durch  Erdrosselung.    Horizontale  Lage  der  Leiche. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ebenfalls  einer  der  wichtigsten  in  dieses  Capitel  gehurigen, 
in  welchem  zu  unserer  Beruhigung  die  späteren  Geständnisse  der  Angeklagten  unser 
Gutachten  bestätigten. 

Am  9.  December  wurde  dem  2L  Polizeirevier  gemeldet,  dass  der  Maler  Hartmann 
todt  sei  und  dass  ein  Verbrechen  gemuthmaasst  werde.  Der  Bezirks  -  Physicus  Dr.  P. 
fand  um  4  Uhr  Nachmittags  die  Leiche  des  Hartmann  auf  einem  Sopha  liegend, 
todtenstarr;  aus  der  Nase  floss  blutiger  Schleim  aus;  auf  der  Nase  fanden  sich  zwei 
vollständig  schwarze,  wie  verbrannte  Stellen,  die  Zunge  zwischen  den  Zähnen  fest  ein- 
geklemmt. Bei  Abnahme  eines  wollenen  Shawls,  der  lose  um  den  Hals  lag,  zeigte  sich 
eine  sehr  flache  Rinne,  die  zwei  Finger  breit  rechts  vom  Kehlkopf  anfing,  nach  hinten 
zu  etwas  tiefer  wurde,  und  an  der  linken  Seite  wiederum  bis  zwei  Finger  breit  vom 
Kehlkopf  verlief;  an  der  freien  Stelle  lag  der  Bart,  zwischen  dessen  Haaren  man  nichts 
bemerkte.  An  der  rechten  Seite  fühlte  sich  diese  Rinne  etwas  fest  an,  und  war  nach 
oben  excoriirt,  nach  hinten  zu  hatte  sie  eine  dunkel  blaurothe  Farbe.  Andere  Verletzun- 
gen fanden  sich  nicht. 

Bei  der  am  10.  December  von  uns  vorgenommenen  Besichtigung  der  Leiche  fanden 
wir  die  Angaben  des  Dr.  P.  bestätigt,  müssen  aber  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Leiche 
hinzufügen,  dass  der  Körper  des  Hart  mann  auf  dem  ca.  2  Fuss  hoben  Sopha  völlig 
angekleidet,  der  Kopf  etwas  erhöht  auf  der  nach  dem  Fenster  gerichteten  Lehne  des- 
selben lag,  so  dass  das  Kinn  die  Brust  berührte.  Die  Beine  lagen  fast  völlig  gestreckt 
neben  einander,  der  linke  Arm  halb  gebeugt  neben  der  Leiche  (sc.  neben  dem  Rumpfe), 
der  rechte  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  ist  unter  dem  Rücken  zurück- 
geschlagen. Um  den  Hals  ist  ein  wollener  Shawl  doppelt  umgeschlungen,  dessen  beide 
Enden  vom  nicht  geknotet  lose  aufliegen.  Die  oben  näher  beschriebene  Strangmarke 
entsprach  dem  oberen  Rande  des  Shawls. 

Die  Leiche  ist  bei  dem  Besuche  des  Polizei -Lieutenant  K.  nicht  in  eine  andere 
Lage  gehracht  worden,  und  hat  namentlich  der  rechte  Arm  sofort  nach  dem  Tode  und 
stets  der  Art  gebeugt  unter  der  Leiche  gelogen,  dass  die  Hand  des  rechten  Armes  an 
der  linken  Seite  des  Rumpfes  hervorsah. 

Dies  geht  aus  den  Aeusserungen  der  Hartmann  selbst  hervor,  welche  dem 
Polizei -Lieutenant  bei  seinem  Besuche  sagte:  »sie  habe  gemerkt,  dass  ihr  Mann  todt 
sei,  als  sie  den  unter  dem  Körper  liegenden  rechten  Arm  habe  vorziehen  wollen.*  Auch 
dem  Director  v.  Drygalski  gegenüber  hat  sieh  die  Hartmann  dahin  ausgelassen, 
dass  sie  bemerkt  habe,  als  sie  gegen  8  Uhr  aufgestanden,  «dass  seine  (des  Hartmann) 
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anter  dem  Leibe  hervorliegende  Hand  ganz  kalt*  und  er  todt  sei.  Auch  bei  Gelegen 
heit  der  Confrontation  mit  der  Leiche  des  Hart  mann,  erklärt  dessen  Ehefrau:  ^Als 
ich  am  anderen  Morgen  meinen  Mann  ansah,  lag  der  rechte  Arm  unter  ihm,  ob  gestreckt 
oder  gebogen,  kann  ich  nicht  mehr  sagen,  jedoch  lag  die  rechte  Hand  mit  den  N&geln 
auf  der  linken  Seite  des  Hinteren  hervor,  so  dass  ich  die  Nägel  auf  der  linken  Seite, 
wo  ich  stand,  hervorblicken  sah."  Endlich  sagt  die  Anna  Hartmann  aus,  dais,  alt 
sie  (Abends  den  18.  Decbr.)  wieder  zurückgekommen,  ihr  Vater  auf  dem  Sopha,  das 
Gesicht  nach  der  Rücklehne  desselben  zugekehrt  gelegen,  „sein  einer  Arm  habe  unter 
ihm  gelegen  und  zwar  ganz  so,  wie  sie  den  Vater  am  darauf  folgenden  Morgen  ge- 
sehen habe.*' 

Hiemach  ist  als  zweifellos  anzunehmen,  dass  die  Leiche  des  Hartmann  nicht  erst 
nachträglich  durch  die  Manipulationen  der  besichtigenden  Aerzte  etc.  in  diese  Lage  ge- 
bracht worden  ist. 

Der  Verdacht  eines  gewaltsamen  Todes  des  Hartmann  drängte  sich  nach  diesen 
Ergebnissen  der  Leichenbesichtigung  den  diese  ausfahrenden  Beamten  auf  und  lenkte 
sich  zunächst  auf  die  Ehefrau  des  Verstorbenen,  und  im  Verlauf  der  Voruntersuchung 
des  Weiteren  auf  den  Salomon,  welchen  erstere  der  That  bezfichtigt,  während  dieser 
leugnet. 

Die  verschiedenen  Aussagen  der  Hartmann  über  den  Tod  ihres  Mannes  sind 
widerspruchsvoll. 

Die  am  11.  December  p.  verrichtete  Obduction  der  Leiche  des  Hartmann  ergab 
an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  fünfzig  Jahre  alten  H.  ist  nur  massig  genährt 
und  sind  die  Bauchdecken  von  Verwesung  grün  geförbt.  Unter  dem  linken  Nasenloch 
befindet  sich  angetrocknetes  Blut.  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt,  aber  nicht  geschwollen 
zwischen  den  Zähnen,  deren  Abdrücke  deutlich  auf  der  Zunge  zu  sehen  sind.  Die  Binde- 
haut des  rechten  Auges,  so  wohl  des  Lides,  wie  des  Augapfels  ist  stark  gerothet  und 
auf  derselben  ist  eine  schleimige  Absondening  sichtbar.  Die  Bindehaut  des  linken  Anges 
dagegen  ist  nicht  gerothet,  hat  ein  livides  und  sammetartiges  Ansehen.  Die  Nase  ist 
mit  Ausnahme  der  Wurzel  und  des  rechten  Nasenflügels  dunkel  gerothet  Auf  dem 
Rücken  derselben  und  auf  dem  linken  Nasenflügel  nach  der  Spitze  zu  befinden  sich  je 
ein  Sechser  bis  Silbergroseben  grosser,  schwarzer  Schorf,  welcher  der  Umgebung  gegenüber 
leicht  vertieft  liegt,  welcher  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche  bat,  sich  hart  anfühlt  und 
von  einem  purpurrothen  Saume  umgeben  ist  Deutlich  sieht  man  durch  gelindes  An- 
spannen der  Umgebung,  dass  die  Oberhaut  in  den  Schorf  übergeht  und  (sc.  am  Rande) 
nicht  fehlt.  Eingeschnitten  zeigt  sich,  dass  die  Verschorfung  durch  die  Lederhaut  dringt; 
femer  dass  die  Röthung  der  Ränder  sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  erstreckt,  und  zeigt  ein 
Einschnitt  längs  der  Nase,  dass  diese  ganze  Stelle  blu^tunterlaufen  ist  Knochen  und 
Knorpel  sind  unverletzt  Rund  um  den  Hals  läuft  eine,  etwa  einen  viertel  2k>ll  bis 
gegen  einen  halben  Zoll  sich  verbreitemde,  leicht  vertiefte  und  zwar  drei  Finger  breit 
unter  dem  linken  Ohr  und  ebenso  unter  dem  rechten  Ohr  gelegenen  Furche,  welche  sich 
nach  vorn  zu  oberhalb  des  Schildknorpels  unter  dem  Barte  verliert,  hier  aber  nach  Ab- 
rasirung  desselben  noch  durch  eine  leichte  Rothe  markirt  ist,  welche  ferner  nach  dem 
Nacken  zu  leicht  aufsteigt,  denselben  vollständig  durchfurcht  Hier  und  nach  rechts  hin 
ist  dieselbe  hart  zu  fühlen,  mumificirt,  strichweis  leicht  excoriirt,  nach  links  hin  gelb- 
braun gefärbt,  weicher,  nicht  excoriirt,  nach  vorn  zu  kaum  sichtbar,  nirgend,  wie  Ein- 
schnitte ergaben,  blutunterlaufen.  Beide  Hände,  welche  genau  besichtigt  werden,  zeigen 
keine  Verletzungen.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  zeigen,  zurückgeschlagen  an  ihrer 
vorderen  Parthie  eine  Anzahl  etwa  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  bläuliche,  durch 
Einschnitte  nachgewiesene  Blutaustretungen.     Die  harten  Schädcldecken  sind  unverletzt. 
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Nach  ihrer  Hin  wegnähme  fliesst  massig  reichlich  dunkel  flüssiges  Blnt  aus.  Die  weiche 
Hirnhaut,  an  welcher  nur  die  nach  hinten  gelegenen  grosseren  Venenr&ume  gefüllt  sind, 
ist  durchweg  sulzig  getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Himsubstanz  reichliches  Oedem  vor- 
handen. Sie  selbst  verdickt,  leicht  trennbar.  Die  HirnsnbflI&nz  feucht.  In  der  rechten 
Herzkammer,  so  wie  in  der  rechten  Vorkammer  befinden  sich  mehrere  EsslofiTel  ganz 
flüssigen  dunklen  Blutes:  desgleichen  ist  die  linke  Vorkammer  gefüllt;  die  linke  Kam- 
mer dagegen  leer.  Sein  Bau  ist  normal.  Die  linke  Lunge  zum  Theil  fest  verwachsen, 
schiefergrau  geförbt,  von  massiger  Grösse,  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  bucklige,  durch 
stärker  ausgedehnte  Lungenzellen  bedingte  Partieen,  die  Spitzen  schiefergrau,  indurirt, 
mit  zerstreuten  verkalkten  Tuberkeln  durchsetzt;  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  ziem- 
lich stark  ödematös.  Die  Bronchien  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  nicht  auffallend  ge- 
rothet,  die  Substanz  dieser  Lunge  wenig  blutreich.  Die  rechte  Lunge  ebenfalls  verwachsen, 
von  gleicher  Farbe,  wie  die  linke,  etwas  blutreicher,  überall  lufthaltig.  Die  Luftröhre 
enthält  Speisereste,  von  denen  sich  auch  consistentere  im  Rachen  finden.  Ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  zwischen  den  Knorpeln  leicht  rosig  ii^icirt,  namentlich  gilt  dies  auch  von 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  hervorragend  von  der  des  Kehldeckels.  Unter  der- 
selben befanden  sich  kleine  stecknadelspitzen-grosse  Blutaustretungen.  Die  Speiseröhre 
enthält  die  genannten  Speisereste,  anscheinend  Nudeln.  Der  Magen  äusserlich  blass,  ist 
ansehnlich  gefallt  mit  einem  rosa-röthlichen  Speisebrei,  welcher  consistentere  Körper, 
knorpeliger  Natur  —  wie  Schweinsohren  —  auch  Stücke  anscheinend  von  Blutwurst 
herrührend  enthält.  Die  Magenschleimhaut  hat  einen  entschieden  alcoholigen,  säuerlichen 
Geruch.  Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Leber  teigig, 
massig  gross,  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  der  Convexität  des  rechten  Lappens 
eine  etwa  apfelgrosse  von  dickschwartigen  Wandungen  umgrenzte  Höhle,  welche  eine 
ockergelbe,  grünliche,  schmierige  Masse  enthält.  — 

Im  Gutachten  sagten  wir: 

Der  etc.  H.  ist  an  Erstickung  gestorben. 

Hierfür  spricht  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  dunkel  und  flüssig  gefunden 
wurde.  Die  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  die  des  Kehlkopfes,  wie  nament- 
lich des  Kehldeckels,  die  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Lungen,  an  denen  einzelne 
bucklige  Hervorragungen  durch  stark  ausgedehnte  Lungenzellen  bemerkt  wurden,  das 
Oedem  der  Lungen,  die  Anfüllung  der  rechten  Herzkammer  und  Vorkammer  mit  dunkel- 
flüssigem Blute,  die  kleinen  Blutstippchen  von  ausgetretenem  Blut,  welche  an  der  in- 
neren Fläche  der  Kopfschwarte  gefunden  wurden,  so  wie  die  starke  Anfüllung  der  Hobl- 
ader mit  Blut  Hierzu  kommt  noch,  dass  ausser  den  genannten  Erscheinungen  solche, 
welche  auf  eine  anderweite  Todesart  zurückscbliessen  Hessen,  nicht  vorgefunden  wurden. 

Die  Erstickung  desH.  ist  durch  Strangulation  herbeigeführt  worden. 

Es  fand  sich  rings  um  den  Hals  eine  Strangmarke,  welche  entschieden  stark  aus- 
geprägt war  und  beweist,  dass  ein  Strangwerkzeug  an  dieser  Stelle  gelegen  hat  und 
hinreichend  fest  gelegen  hat,  um  eine  Strangmarke  zu  produciren  und  die  Athmung 
zu  unterbrechen.  Der  Umstand,  dass  die  Strangmarke  gerade  vom  am  Hals  weniger 
deutlich  markirt  war,  beweist  nicht,  dass  das  Strangwerkzeug  nicht  etwa  hinreichend 
stark  auf  den  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  gedrückt  haben  könne,  denn  zwischen  Strang- 
werkzeug und  Hals  konnte  sich  der  lange,  starke  Bart  des  Denatus^  der  also  den  di- 
recten  Druck  oder  Abdruck  des  Strangwerkzeuges  behinderte ,  befinden.  Andererseits 
würde  es  unmöglich  sein  durch  ein  rund  um  den  Hals  gelegtes  Strangwerkzeug  einen 
solchen  Druck  auf  denselben  auszuüben,  dass  rings  herum  eine  deutliche  zum  Theil 
mumificirte  und  excoriirte  Strangmarke  entstände,  dass  aber  der  Kehlkopf  resp.  die 
Luftröhre  von  dem  Drucke  verschont  blieben.    Der  zwischen  Strangwerkzeug  und  Hals- 

Caip«r't  gtrichtl.  M«dieiB.    5.  Anl    II.  44 


690  Erdrosseln.    §.  72.    Gasoistik.    405.  Fall. 

baut  gelegene  Bart  hat  also  nur  die  deutliche  Erzeugung  der  Strangmarko  behindert. 
nicht  den  Druck  des  Strangwerkzeuges  beeinträchtigen  können. 

Die  Strangulirung  aber  bat  die  Erstickung  im  vorliegenden  Falle  erzeugt,  deon 
eine  innere  Ursache,  welche  dieselbe  hervorgebracht  haben  konnte,  ist  bei  der  Obdnc- 
tion  nicht  aufgefunden  worden.  Die  vorgefundenen  Krankheiten  der  Langen  und  Leber 
sind  älteren  Datums,  stehen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  und  sind  nicbt 
geeignet,  einen  plötzlichen  Tod  resp.  einen  Erstickungstod  herbeizuführen. 

Der  Umstand,  dass  in  der  Luftröhre  Speisereste  angetroffen  wurden,  zuaunineii- 
gehalten  mit  der  Tbatsache,  dass  auch  nach  dem  Tode  an  einer  Leiche  Strangmarken 
producirt  werden  können,  welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  in  nichts  von  eolcbeo 
unterscheiden,  welche  durch  ein  Strangwerkzeug  erzeugt  sind,  das  die  tödtliebe 
Strangulirung  eines  lebenden  Menschen  erzeugte,  könnte  zu  der  Annahme  verleiten,  dass 
der  trunkene  H. ,  indem  er  sich  habe  übergeben  wollen  und  gleichzeitig  geathmet  habe, 
in  seinem  eigenen  Speisebrei  erstickt  sei,  und  dass  durch  den  Shawl,  welchen  er  um  den 
Hals  doppelt  umgeschlungen  habe,  erst  nach  dem  Tode  die  Strangmarke  enstanden  tei 

In  der  That  sieht  man  mitunter,  dass  Menschen,  namentlich  Trunkenbolde  in  be- 
regter  Weise  zu  Grunde  gehen,  sie  athmen  während  des  Brechactes  ihren  Speisebrei  und 
ersticken  darin.  Aber  alsdann  ündet  man  in  der  Leiche  die  Lungen  stark  ausgedehnt, 
ähnlich  wie  bei  Ertrunkenen,  was  hier  nicht  der  Fall  war,  und  man  sieht,  daas  der 
Speisebrei  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Luftröhre  durch  die  Athmung  vorgescho- 
ben worden  ist.  Beides  war  hier  nicht  der  Fall.  Andererseits  ist  es  ein  alltägliches 
Vorkommniss,  dass  in  momento  mortis  Speisebrei  aus  dem  Magen  regurgitirt  wird  und 
wie  hier  in  die  Rachenhöhle  tritt  und  von  dort  aus,  sei  es  mit  den  letzten  Athemsfigen, 
sei  es  post  mortem  mechanisch  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  herabtritt. 

Ferner  ist  es  richtig,  dass  auch  nach  dem  Tode  nicht  bloss  Stunden»  sondern  Tage 
lang  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken  erzeugt  werden  können,  welche  sich 
nicht  von  der  Strangmarke  eines  Erhängten  oder  Erdrosselten  unterscheiden  lassen;  in- 
dess  erfordert  die  Erzeugung  einer  solchen  Strangmarke  stets,  dass  die  Oberhaut  durch 
das  Strangwerkzeug  abgescheuert  worden  ist,  sei  es  durch  die  Schwere  der  Leiche,  sei 
es  durch  Scheuem  mit  dem  Strangulationswerkzeug.  Niemals  wird,  wie  uns  Versuche 
an  Leichen  gelehrt  haben,  durch  noch  so  festes  Anlegen  eines  Strangwerkzeuges,  dureh 
den  blossen  Druck  desselben  eine  mumifieirte  und  excoriirte  Strangmarke,  wie  sie  hier 
vorgefunden  ist,  erzeugt.  Diese  hier  vorgefundene  Strangmarke  kann  mithin  nicbt  dureh 
den  blossen  Druck  des  Shawls  auf  den  Hals  etwa  erst  nach  dem  Tode  des  H.  ent- 
standen sein.  Ebenso  wenig  kann  dieselbe  durch  zu  hartes  Anfassen  an  den  Shawl  und 
Hochheben  des  lebenden  oder  todten  H.  enstanden  sein.  Der  Shawl  war  weich  und 
nur  etwa  eine  sehr  bedeutende  Friction  mit  dem  Rande  desselben  hätte  eine  mumifidrte 
Strangmarke  erzeugen  können.  Eine  solche  Reibung  ist  weder  beim  Anfassen  noch  beim 
Aufheben  denkbar. 

Hier  ist  auch  gleichzeitig  der  Moment,  die  von  der  H.  offenbar  mit  Rücksicht  auf 
die  vorhandene  Strangmarke  gemachte  Angabe  zu  beleuchten,  dass  ihr  Mann  ihr  er- 
zählt habe,  er  sei  am  7.  December  auf  einem  Neubau  gefallen  und  hätte  sich  dabei  bei- 
nahe an  seinem  Shawl  erhängt,  wenn  dieser  nicht  glücklicherweise  dabei  zerrissen  wire. 

Auch  von  einem  solchen  supponirten  Hergang  konnte  die  hier  vorgefundene  Strang- 
marke, welche  nicht  etwa  nur  in  einem  oberflächlichen  Streifen,  sondern  einer  Furche 
bestand,  nicht  herrühren.  Femer  würden  wir  alsdann  bei  der  Obduction  diese  Furche 
blutrünstig  gefunden  haben,  was  nicht  der  Fall  war.  Dagegen  ist  der  mitübersendete 
Strick  ein  zur  Erzeugung  der  vorgefundenen  Strangmarke  sehr  geeignetes  Werkieug. 
Ob  er  einfach  oder  doppelt  umgeschlungen  war,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
Zeichen  dafür,   dass  der  Strick  doppelt  gelegen,    fanden  sich  an  der  Stranmarke  nicht 
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Tor.  Die  Breite  derselben  wurde  auch  durch  den  einfachen  Strick  wohl  erzeugt  worden 
sein  können. 

Es  war  somit  die  Erstickung  Folge  der  Strangulation. 

Die  Strangulirung  war  durch  fremde  Hand  erzeugt,  nicht  durch  H. 
selbst. 

Es  sind  zwar  einige  Fälle  Ton  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  bekannt  ge- 
worden und  ist  danach  die  Möglichkeit  eines  solchen  immerhin  sehr  seltenen  Vorkomm- 
nisses nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Im  Torliegenden  Falle  sprechen  zwei  Umstände  entschieden  gegen  eine  solche 
Annahme.     Zunächst  die  Lage  der  Leiche. 

Wir  haben  schon  oben  eben  aus  diesem  Grunde  erwiesen,  dass  die  Leiche  nicht 
erst  nachträglich  in  die  Lage,  in  der  sie  gefunden,  gebracht  worden  ist.  War  der 
rechte  Arm  des  H.  unter  den  Rücken  geschlagen,  so  hätte  er  sich  nur  mit  der  linken 
Hand  erdrosseln  können.  Dem  aber  widerspricht  die  Lage  des  linken  Armes,  welcher 
halb  gebeugt  neben  dem  Rumpf  der  Leiche  lag,  so  wie  die  Lage  der  Enden  des  Shawls, 
welche  bei  der  Besichtigung  der  Leiche  der  mitunterzeichnete  Li  man  'glatt  und  über 
Kreuz  übereinandergelegt  Torfand.  Mit  dieser  letzteren  Wahrnehmung  stimmt  auch  die 
Angabe  der  Anna  H.  überein,  dass  sie  gesehen  habe,  wie  die  Mutter  den  Shawl  um 
den  Hals  des  Vaters  ordentlich  gelegt  und  gebunden  habe.  Es  ist  immöglich,  dass 
wenn  H-  selbst  durch  Erfassen  und  Ziehen  mit  der  linken  Hand  an  beiden  Shawlsenden, 
was  an  sich  schon  unerhört  wäre,  sich  erdrosselt  hätte,  diese  in  glatter  Lage  und  sau- 
ber zurechtgelegt  hätten  bleiben  und  vorfinden  können. 

Die  Lage  des  rechten  Armes  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  H.  todt  oder 
schon  Töllig  bewusstlos  war,  als  er  auf  das  Sopha  gelegt  wurde. 

Gegen  die  Schuld  eines  Dritten  könnte  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  Spuren 
Ton  Gegenwehr  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  haben. 

Indess  ist  zu  berücksichtigen,  dass  H.  allem  Anscheine  nach  schwer  trunken  war, 
es  war  von  der  Tochter  an  jenem  Abend  für  8  bis  9  Grosciien  Schnaps  geholt  worden, 
auch  hatte  diQ  Magenschleimhaut  bei  der  Obduction  einen  auffallenden  Geruch  nach 
Alcohol,  und  dass  er  durch  die  Erschütterung,  welche  nothwendig  den  Verletzungen  an 
der  Nase  folgen  musste,  in  einem  gewissen  Grade  betäubt  war. 

Die  Annahme  eines  Selbstmordes  ist  hiernach  mit  Bestimmtheit  zurückzuweisen. 

Die  Verletzungen  anlangend,  so  ist  es  eine  Unwahrheit,  wenn  die  H  aussagt,  dass 
S.  den  heissen  Ofenhaken  dem  Manne  an  die  Nase  gehalten,  um  sich  von  dem  Tode 
desselben  zu  überzeugen.  Die  Verletzungen  sind  nicht  nach  dem  Tode,  sondern  bei 
Leben  des  H.  entstanden,  und  zwar  durch  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  harten  Körper 
oder  durch  einen  Fall  gegen  einen  solchen.  Wenngleich  die  Wunden  durch  ihre  dun- 
kele Beborkung  und  Röthung  in  der  Umgebung  Brandschorfen  sehr  ähnlich  waren, 
so  verdanken  sie  ihre  Entstehung  doch  viel  wahrscheinlicher  der  Einwirkung  eines  stum- 
pfen, harten,  nicht  heissen  Körpers.  Die  Charaktere  einer  Brandwunde  sind  wenigstens 
nicht  mit  Prägnanz  ausgesprochen,  namentlich  fand  sich  keine  Blasenbildung  in  der 
Umgebung,  um  behaupten  zu  können,  dass  sie  nur  durch  Einwirkung  eines  heissen 
Gegenstandes  haben  entstehen  können. 

Die  verschiedenen  „Geständnisse"  der  H.  betreffend,  so  dürften  diejenigen  der 
Wahrheit  entsprechen,  nach  denen  H.  nach  erfolgter  Strangulation  nicht  mehr  gelebt 
habe.  Anfangs  suchte  sie  glaubhaft  zu  machen,  dass  H.  auf  dem  Sopha  liegend  noch 
den  Kopf  bewegt,  gesprochen,  geröchelt  habe,  und  es  wäre  denkbar,  dass  so  gut  wie 
Jemand,  der  vom  Strang  geschnitten  wird,  dennoch  nach  einigen  Stunden  sterben  kann, 
auch  Jemand,  an  dem  ein  Strangulationsversuch  gemacht  worden,  noch  nach  Stunden 
an  den  Folgen  der  Asphyxie  zu  Grunde  gehen  kann.    Indess  ist  schon  hervorgehoben, 
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dass  die  Strangrinne  nicht  blutrünstig  gefunden  wurde,  was  der  Fall  gewesen  sein 
wurde,  wenn  H.  noch  Stunden  gelebt  hätte,  andererseits  sind  Zeichen  dafür,  dass  er 
geröchelt  habe,  an  der  Leiche  nicht  yorhanden  gewesen.  Die  Bronchien  waren  leer, 
während  sie,  wenn  ein  längeres  Rochein  dem  Tode  yoraufgegangen ,  mit  schaumigem 
Schleim  erfüllt  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Todes  des  H.  lässt  sich  aus  den  Resultaten  der  Obduction 
und  Besichtigung  Sicheres  nicht  feststellen.  Dr.  P.,  welcher  die  Leiche  4  Uhr  Nach- 
mittags des  i).  December  besichtigte  macht  aus  dem  Vorhandensein  der  Todtenstone 
den  Scbluss,  dass  der  Tod  in  der  Nacht  oder  Abends  vorher  erfolgt  sei. 

Dieser  Schluss  ist  jedoch  irrig,  da  Todtenstarre  bereits  nach  sechs  bis  acht  Stan- 
den, in  seltenen  Fällen  auch  früher  eintreten  kann,  aus  ihrem  Vorhandensein  also  ein 
Rückschluss  darauf,  dass  der  Tod  bereits  am  Abend  vorher  erfolgt  sein  müsse,  nicht 
gerechtfertigt  ist.    Natürlich  aber  kann  er  zu  dieser  Zeit  erfolgt  sein. 

Wir  fanden  den  Magen  ansehnlich  mit  Speisebrei  gefüllt,  woraus  der  Schluss  xa 
ziehen  ist,  dass  der  Tod  des  H.  nicht  füglich  später  als  mehrere  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  kann. 

Hiemach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  des  H. 
an  Erstickung  erfolgt  ist;  2)  dass  diese  Erstickung  durch  Strangulation  erzeugt  ist; 
3)  dass  dass  die  Strangulation  durch  fremde  Hand  verübt  ist;  4)  dass  der  mitfibersen- 
dete  Strick  zur  Strangulirung  geeignet  gewesen;  5)  dass  die  an  dem  Nasenrücken  TOr- 
gefundenen  Verletzungen  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  dem  Tode  stehen. 

Im  Audienztermin  blieb  Salomon,  ein  confiscirtes  Gesicht,  ein  Louis,  der  Geld 
von  der  H.  für  seine  Liebesdienste  erhalten,  bei  hartnäckigstem  Leugnen  und  Alibibe- 
weis stehen,  obgleich  ihm  Schritt  für  Schritt  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  nachge- 
wiesen wurde.  Die  H.,  welche  in  13jährigem  Eheverhältniss  mit  ihrem  Manne,  einem 
Säufer  und  herabgekommenen  Menschen,  gelebt  hatte,  der  bereits  von  seiner  ersten  Frau 
wegen  Ehebruchs  geschieden  worden  und  den  sie  ernähren  musste,  wird  als  fleissig 
und  arbeitsam  geschildert;  sie  war  liederlich,  suchte  Entschädigung  auf  Tanzboden  und 
in  Liebesverhältnissen  und  war  der  Entwickeluug  der  Beweisaufnahme  nach  moralisch 
dem  Verbrechen  des  Mordes  ihres  Ehemannes  nicht  fremd.  Sie  blieb  dabei,  dass  Sa- 
lomon der  Morder  sei,  machte  einen  günstigen  Eindruck  und  blieb  es  dahin  gestellt, 
ob  sie  das  fait  accompli  nur  bestens  acceptirt  hatte,  oder  weiter  implicirt  war.  —  Das 
Urtheil  der  Geschwomen  lautete  auf  schuldig  für  Salomon  des  Mordes,  schuldig  der 
Theilnahme  für  die  H.  Am  Tage  nach  dem  Urtheil  machte  indess  Salomon  ein  de- 
taillirtes  Geständniss.  Hiernach  hat  er  die  That  mitder  H.  gemeinsam  vollführt, 
so  dass  jedes  an  dem  einen  Ende  des  Stranges  gezogen  und  derselbe  dem  H.,  während 
ei  vor  dem  Tisch  den  Kopf  in  die  Hand  gestützt  gesessen  habe,  umgeworfen  sei.  Als 
er  an  die  Erde  gefallen,  habe  die  Frau  ihn  mit  den  Gesichte  auf  die  Diele  gestossen 
(daher  die  Sugillationen)  und  dabei  gesagt:  „das  ist  für  die  Sitte^.  Während  und 
nach  dem  Aufstossen  habe  H.  noch  gegrunzt  und  sei  Speise  und  Schnaps  an  die  Erde 
gelaufen  während  des  Strangiüirens.  Die  H.  musste  dies  jetzt  endlich  zugeben.  — 
Psychologisch  wichtig  ist  das  Benehmen  der  H.  Bei  der  ersten  Confrontation  mit  der 
Leiche,  küsste  die  H.  dieselbe  und  wehklagte.  „Ich  soll  dir  ermordet  haben,  H,  sprich 
doch  H.  etc."  Thränen  vergoss  sie  dabei  nicht.  —  Sie  hat,  wie  die  Rnothe,  die  Schuld 
von  sich  ab  auf  ihren  Geliebten  gewälzt,  von  dem  zu  bewundem,  dass  ihn^ während 
der  dreitägigen  Verhandlung  die  Leidenschaft  nicht  fortgerissen  hat  und  er,  indem  er 
gestand,  sie  mit  anklagte.  Erst  nach  seiner  Verurtheilung  trat  er  mit  dem  Geständniss 
hervor. 
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406.  Fall.    Selbsterdrosselang  in  liegender  Stellung 

Hatte  ich  in  einem  der  Torigen  Fälle  behauptet,  dass  Selbsterdrosselung  zu  den  selten- 
sten Todesarten  gehöre  und  war  mir  selbst  niemals  ein  unzweifelhafter  Fall  der  Art  Tor- 
gekommen,  so  konnte  ich  aufs  Höchste  überrascht  sein,  als  mir  wenige  Monate  nach 
dem  obigen  Gl  aase  naschen  Falle  folgendes,  ganz  unzweifelhafte  jind  deshalb  gewiss 
höchst  lehrreiche  Beispiel  einer  Selbsterdrosseluug  und  zwar  in  liegender  Stel- 
lung Torkam. 

In  einer  April -Nacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  dieselbe  aufstehen  und 
nach  der  anstossenden  Küche  gehn.  Sie  schlief  aber  wieder  ein  und  war  erstaunt,  am 
andern  Morgen  das  Bett  der  Mutter  leer  und  diese  als  Leiche  in  der  Köche  liegend  zu 
finden.  Sie  lag  auf  Lappen  und  Wäsche  ganz  'ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der 
Köche,  hart  an  der  Ausgangsthör,  die  yon  innen  yerschlossen  und  yerriegelt  gefunden 
wurde,  und  zu  welcher  Köche  doch  kein  anderer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die 
Schlafkammer  fahrte.  Auf  einem  Schemel  neben  der  Leiche  lagen  ein  Brod-  und  ein 
Federmesser,  beide  mit  Blut  etwas  befleckt.  Die  Leiche  hatte  einen  oberflächlichen 
Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  eben  solchen  am  linken  Ellenbogengelenk. 
Um  ihren  Hals  war  ein  dünner  Bindfaden  dreimal  herumgeschlungen  und  sehr  fest  zu- 
gezogen und  Yorn  am  Kehlkopf  mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.  Bei 
der  Obduction  fiel  uns,  wie  im  Yorigen  Falle,  eine  bläuliche  Röthe  der  Yaginalschleim- 
haut  auf.  Die  Schnittwunde  am  linken  Handgelenk  yerlief  ganz  l^orizontal,  die  am 
Ellenbogengelenk  (|  Zoll  lang)  Ton  oben  nach  unten  und  Yon  aussen  nach  innen,  was 
natürlich  sogleich  die  Vermuthung  auf  Selbstverletzung  geben  musste.  Am  Halse  fand 
ich  eine  dreifache,  linienbreite,  weisse,  flache,  weich  zu  schneidende  Rinne,  die  nur  an 
einzelnen  Stellen  schwach  bläulich  gefärbt  erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  Su- 
gillation  zeigte.  Sie  yerlief  über  den  Kehlkopf,  aber  nur  Eine  Rinne  lies«  sich  ohne 
Unterbrechung  rings  um  den  ganzen  Hals  laufend  Yorfolgen.  Die  Beschaffenheit  dieser 
Strangulationsmarke,  die  ganz  unzweifelhaft  bei  einer  noch  lebenden  und  durch  die 
Strangulation  erst  getödteten  Person  erzeugt  worden  war,  beweist  abermals  sehr  eindringlich, 
wie  Yorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  der  Strangrinnen  sein  muss.  —  Die  Causa 
mortis  der  Wittwe  L.  war  Erstickung.  Beide  Lungen  strotzten  nicht  nur  Ton  dunklem 
flössigem  Blute,  sondern  wir  hatten  auch  hier  wieder  Gelegenheit,  die  Petechial-Su- 
gillationen  unter  der  Lungenpleura  bei  einem  Erwachsenen  zu  sehen.  Die  Kranz- 
adem  des  Herzens  waren  stark  geföllt,  das  Herz  selbst  aber,  sogar  das  rechte,  enthielt 
nicht  auffallend  viel  Blut  Insufficienz  der  Klappen,  die  sich  fand,  war  bei  der  Frage 
Tom  muthmaasslichen  Selbstmorde  nicht  ganz  ohne  Bedeutung.  Die  Trachealschleimhant 
war  auffallend  roth  injicirt  und  ganz  mit  blutigem  Schaum  bedeckt  Die  Jugularen  ent- 
hielten nur  wenig  Blut  Das  Gehirn  zeigte  keine  apoplectische  Gongestion,  aber  der 
Erstickungstod  documentirte  sich  in  diesem  Falle  |mehr  wie  in  vielen  andern  noch  durch 
die  höchst  auffalende  Hyperämie  der  Leber,  der  Mesenterialvenen ,  beider  Nieren  und 
der  Vena  cava ,  die  sämmtlich  mit  dem  dunkel-flössigen  Blute  des  suffocatorischen  Ster- 
bens strotzend  geföllt  waren. 

407.  Fall.    Selbsterdrosselnng  in  liegender  Stellung. 

Ein  anderer  ganz  unzweifelhafter  Fall  von  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage 
kam  einige  Jahre  später  nach  dem  Toranstehenden  vor.  Er  betraf  eine  49  jährige  Schnei- 
derfrau, die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  und  lebensüberdrüssig  gewesen  war. .  Sie  schlief 
mit  ihrem  Manne  und  einer  erwachsenen  Tochter  in  einem  Zimmer.  Am  15.  Mai  erwachten 
Beide,  fanden  das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  anstossenden  Küche  deren  Leiche, 
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Sie  lag,  wie  ich  sie  noch  selbst  gefunden,  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein  S&ckchen 
mit  Hehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seidenes  Tuch  geknüpft  und 
darüber  sehr  fest  ein  durchn&sstes  leinenes  Tuch  geschlungen.  (Warum  hatte  de  das 
Tuch  nass  gemacht?)  Die  Strangrinne  war  gar  nicht  vertieft,  lief  um  den  ganzen  Half 
über  den  Kehlkopf  hinweg,  war  weich  und  hatte  in  der  weissen  Gontinuitit  A^n^^^lnft^ 
schwach  bläuliche,  nicht  sugillirte  Stellen.  Ein  yon  ihrer  Hand  geschriebener  Zettel, 
worin  sie  ihren  Entschluss  verkündigt,  Hess  über  den  Selbstmord  keinen  Zweifel.  Die 
Leiche  wurde  besichtigt.*) 

408.  Fall.    Merkwürdige  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Die  67jährige  Wittwe  Meyer  wurde  am  6.  October  früh',  nachdem  sie  Ton  ihrer 
Magd  vorgestern  Abend  10  ^  Uhr  noch  gesund  gesehen  worden  war,  im  Zimmer  neben 
ihrem  Schlafzimmer  todt  auf  dem  Rücken  am  Boden  liegend  gefunden.  Das  Bett  war 
aufgeschlagen,  aber  nicht  belegen.  Yor  demselben  der  Nachttopf  mit  etwas  Urin  und 
die  Morgenschuhe,  auf  demselben  ein  Nachthemde.  An  der  messingenen  Klinke  der 
Thür,  die  das  Zimmer,  in  dem  die  Leiche  lag,  mit  dem  Nebenzimmer  verbindet,  fand 
sich  lose  ein  8—10  Zoll  langes  Stück  dünner  Bindfaden  hängend.  Die  Leiche  lag  mit 
den  Füssen  zu  dieser,  mit  dem  Kopf  zu  der  gegenüberstehenden  Thür  hingericfatety 
etwa  zwei  Schritt  von  der  Schlafstubenthür  entfernt.  Sie  war  mit  einem  Gamisol,  Hemde 
und  zwei  Unterröcken  (Schuhen  und  Strumpfen)  bekleidet  Die  beiden  Bänder  des 
obersten  Rockes  waren  gelöst  und  jedes  Band  durch  die  Achseln  gezogen  and  dann 
über  den  Hals  weggeschlungen,  so  dass  dieser  durch  ein  zweifaches  Strangband  einge- 
.'ichnürt  war,  das  aber  nicht  gar  zu  fest  anlag,  so  dass  man  noch  mit  dem  Finger  hin- 
durch konnte,  während  die  Bänder  an  der  Brust  entlang  straff  angezogen  waren.  Sie 
waren  im  Nacken  in  einen  einfachen,  losen  Knoten  und  zwar  so  geschürzt,  dasi 
die  Enden  der  Bänder  fast  genau  in  den  Knoten  aufgingen,  so  dass  es  nicht  leicht 
gewesen  sein  musste,  den  Knoten  zu  schürzen.  Leichenstarre  war  bereits  (nach  etwa 
12  Stunden)  eingetreten,  und  der  linke  Arm  war  in  einem  spitzen  Winkel  gebogen,  so 
dass  die  Hand  nach  dem  Kopfe  hin  sah.  Das  linke  obere  Augenlid  war  blau,  ge- 
schwollen, und  zeigte  Sugillation.  Die  linke  Schläfengegend  war  teigigt  anzufühlen, 
bläulich,  und  ebenfalls  sugillirt  und  ödematös.  An  der  rechten  Schläfengegend  fand 
sich  eine  nur  tbalergrosse  ähnliche  Stelle.  Hart  unter  dem  Kinn,  im  fetten  Unterkinn, 
verlief  ein  \  Linie  breiter,  nicht  vertiefter,  kupferrother  Streif,  der  links  bis  unter  das 
Ohrläppchen  ging,  wo  er  sich  verlor,  und  rechts  hinaufstieg  auf  die  Backe.  Als  die 
Bänder  am  Halse  gelöst  wurden,  fand  sich  unter  denselben  und  völlig  von  ihnen 
bedeckt  ein  i  Linie  breiter  Bindfaden  ausserordentlich  fest  um  den  Hals  geschnürt.  Ein 
Knoten  war  nicht  vorhanden,  aber  links  am  Halse  eine  Schlinge,  und  der  Bindftuien 
ging  in  drei  Touren  um  den  Hals.  Auf  diesem  fanden  sich  rechts  drei  nadelknopf- 
grosse  Pünktchen,  die  nicht  das  gewöhnliche  Ansehen  von  Nägeln  —  noch  weniger  Ton 


•)  Ob  in  Gatscher's  Fair  (Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  28.  und  29.) 
Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  stattgefunden,  bleibt  zu  bezweifeln.  Ein  Bauer 
wurde  im  Schnee  aufgefunden,  mit  einem  baumwollnen  Tuch  um  den  Hals,  das  mit 
einem  Baumast  fest  um  den  Hals  geknebelt  war.  Der  Zweifel  über  die  Selbsterdrosselnng 
ist  um  so  weniger  zurückzuweisen,  als  es  nicht  einmal  ganz  unwahrscheinlich  erscheint, 
dass  die  Procedur  erst  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden.  Der  genannte  Referent 
erwähnt  selbst  sehr  richtig  des  „Muthes  und  der  Festigkeit*,  die  zu  einer  solchen 
Art  von  Selbsterdrosselung  gehören  würde. 
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Fingereindröcken  zeigten.  Die  Strangmarken,  zwei  dicht  an  einander  liegende,  1  Linie 
breite,  kaum  vertiefte,  waren  weiss,  weich,  unsugillirt  Am  rechten  Ellenbogen  eine 
braune,  pergamentartige  Pseudosugillation  von  ^  Zoll  Länge  und  i  Zoll  Breite.  Die 
Obduction  am  7.  October  ergab:  ruhigen  Gesichtsausdruck,  geschlossenen  Hund  und 
Augen,  Zunge  1  Linie  vor  den  Zähnen,  Anämie  im  Kopfe,  Oedem  der  Pia  mater,  theil- 
weise  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  keine  Blutinfiltrationen  unter  den 
Hals-  und  Brustbedeckungen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  zinnoberroth  injicirt  und 
leer,  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen  leer  bleibend,  kalkartige  Ablagerungen  in  der 
Schilddruse,  Lungen  hyperämiseh,  blau,  ziemlich  stark  ödematös,  Herz  wenig  bluthaltig, 
aber  strotzend  viel  ganz  flüssiges,  dunkles  Blut  in  der  A.  pulmon.,  Magen  leer,  Därme 
etwas  röthlich  und  leer,  Leber  blass  und  blutarm,  Gallenblase  fast  ganz  leer,  Nieren 
ziemlich  stark  blutgefullt,  Blase  leer,  Milz,  Uterus  normal,  F.  cava  nicht  übermässig 
gefällt  Der  Erdrosselungstod  durch  Suffocation  mus^te  als  unzweifelhaft  angenommen 
werden,  und  zwar  musste  ihn  der  äusserst  fest  einschnürende  Bindfaden,  nicht  das 
loser  umschlungene  Rockband  veranlasst  haben.  Aber  lag  hier  ein  Mord  vor?  Die 
bei  Selbstmorden  so  äusserst  seltene  horizontale  Lage  der  Leiche  am  Fussboden,  die 
merkwürdige  unerhörte  Umschlingung  der  Rockbänder,  das  doppelte  Strangwerkzeug, 
dergleichen  mir  gleichfalls  noch  nie  vorgekommen,  die  Schwierigkeit,  den  Knoten  selbst 
im  Nacken,  so  wie  oben  bemerkt,  zu  schürzen,  die  Sugillationen  am  linken  Auge, 
wohin  Faustbtösse  gewöhnlich  gerichtet  werden,  sowie  die  am  Kopfe  linkerseits,  die 
notorische  grosse  Wohlhabenheit  der  Detiata  waren  Umstände,  die  wohl  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  fremden  Schuld  rege  machten.  Dagegen  sprachen  für  Selbstmord 
überwiegende  Umstände.  Die  Wittwe  M.  war  eine  alte  Frau ;  die  zahlreichen  Todesfälle 
in  ihrer  Familie,  zuletzt  vor  wenigen  Wochen  der  plötzliche  Tod  ihres  Schwiegersohns, 
des  letzten  Familiengliedes,  der  auf  einer  Reise  in  Paris  gestorben  und  als  Leiche  ins 
Haus  der  Denata^  bei  der  er  wohnte,  gebracht  worden  war,  hatten  sie  seit  längerer 
Zeit  schwermüthig  gemacht,  und  sie  hatte  öfter  davon  gesprochen,  wozu  sie  denn  so 
lange  leben  müsse  u.  s.  w.  Die  chronische  MenimjitU  hatte  offenbar  Beziehung  zu 
dieser  Gemüthsstimmung.  Das  Fensterrouleau  im  Wohnzimmer,  in  d<)m  die  Leiche  lag, 
war  heruntergelassen  gefunden  worden,  was  ganz  gegen  die  Gewohnheit  der  Denata  war, 
die  sonst  beim  Schlafengehen  dasselbe  aufzuziehen  pflegte.  Die  ganze  Wohnung  war  in 
der  besten  Ordnung,  und  nicht  der  kleinste  Gegenstand  fehlte.  Die  Leiche  zeigte  keine 
einzige  Spur  eines  vorangegangenen  Kampfes  oder  einer  Gegenwehr.  Sehr  wichtig  war 
ein  kleiner,  anscheinend  geringfügiger  Befund.  Ueber  den  Rücken  des  linken  Ring- 
fingers verlief  nämlich  ein  ^  Linie  breiter  bläulicher  Streif,  offenbar  von  dem  dünnen 
Bindfaden  am  Halse  herrührend,  der  auf  Selbstmanipulation  der  Schnur  deutete.  Die 
künstliche  Verschlingung  des  Rockbandes  konnte  nicht  auf  Mörderhand  schliessen  lassen, 
ebenso  wenig  wie  die  lose  Schürzung  des  Knotens,  denn  nie  ist  ein  Mörder  so  ver- 
fahren. Endlich  war  die  Wohnung  von  innen  verschlossen  gefunden  worden,  und  die 
einzige  Miteinwohnerin,  die  Magd  der  Denata ^  war  unbescholten  und  vollkommen  un- 
verdächtig. Alle  diese  Erwägungen  bestimmten  uns  zu  erklären:  «  dass  die  Obduction 
der  (unbekleideten)  Leiche  an  sich  kein  Indicium  auf  Schuld  eines  Dritten  geliefert 
habe,  und  dass  wir  uns  vielmehr  in  Erwägung  der  uns  mitgetheilten  äussern  und  innem 
Verhältnisse  der  Denata^  sowie  der  Lage,  in  welcher  wir  selbst  die  noch  bekleidete 
Leiche  gefunden,  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  berechtigt  hielten^,  womit  der 
anwesende  Staatsanwalt  und  Untersuchungsrichter  sich  befriedigt  erklärten.  —  Aber  der 
Fall  bleibt  ein  höchst  seltener  und  merkenswerthcr.  Wir  erklärten  ihn  so:  Denata 
hatte  im  Finstem  (wo  notorisch  die  That  geschah),  zuerst  einen  Selbstmordversuch 
wahrscheinlich  an  der  Thürklinke  gemacht,  wobei  der  sehr  dünne  Bindfaden  riss  Dann 
machte  sie  einen  zweiten  Strangulationsversuch,   ob  schon  auf  dem  Fussboden  sitzend 
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oder  nicht,  bleibe  dahingestellt,  imd  hatte  sich  inzwischen  im  Finstem  wahrscheinlich 
am  Auge  und  an  der  linken  Kopfseite  gestossen,  und  als  auch  das  ursprünglich  gewiss 
noch  lockerere  Rockband  sie  nicht  todtete,  setzte  sie  sich,  wenn  sie  nicht  schon  Torher 
sass,  nachdem  sie  Ton  dem  Bindfaden,  der  noch  auf  einem  Schrank  des  Zimmers  ge- 
funden wurde,  sich  etwas  geholt  und  sich  vielleicht  erst  jetzt  hierbei  gestossen  hatte, 
auf  den  Fussboden  nieder  und  zog  die  (gefundene)  Schlinge  zu.  Nun  stürzte  sie  hinten 
hinüber,  wobei  sie  sich  den  nackten  rechten  Ellenbogen  contundirte  und  die  kleinere 
Sugillation  rechts  am  Kopfe  davontrug.  Allm&hlig,  vielleicht  unter  Hitwirkung  der  den 
Korper  streckenden  Leichenstarre,  rutschte  nun  das  Rockband  herab,  wobei  es  an  den 
Brustseiten  stramm  angezogen  wurde,  und  kam  zufällig  über  dem  Bindfaden  zu  liegen. 
Wenn  diese  ganze  Annahme  des  Herganges  einigermaassen  gezwimgen  erscheinen  sollte, 
so  mochte  es  nicht  leicht  sein,  denselben  anders  zu  erklären. 

409.  Fall.    Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Auch  der  folgende  Fall  ist  durch  die  vollständig  unverdächtigen  begleitenden  und 
äusseren  Umstände  als  eine  Selbsterdrosselung  festgestellt.  Der  Schwager  der  Verstor- 
benen hatte  dieselbe,  die  etwas  schwachsinnig  gewesen  sein  soll,  wenige  Tage  zuvor  m 
sich  genommen,  um  sie  gemeinsam  mit  seiner  Frau  zu  verpflegen.  Ein  Motiv  zu  einem 
Morde  lag  mithin  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  wurde  ausserhalb  des  Bettes  an  der  Erde 
des  Zimmers  von  dem  gegen  Mittemacht  heimkehrenden  Schwager  gefunden.  Eine  ge- 
naue Localrecherche  ergab  nirgends  ein  abgerissenes  Schnur,  auch  war  das  Strangwerk- 
zeug ganz  kurz  um  den  Hals  geknotet,  aber,  vde  man  gleich  sehen  wird,  in  höchst 
eigenthümlicher  Weise.  Die  Leiche  ist  wohl  genährt,  der  Unterleib  von  Verwetong 
grnn  geförbt  und  befinden  sich  in  beiden  Leistengegenden  je  3 — 6  noch  ziemlich  frische 
Blutegelstiche.  Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei.  An  den  Geschlechtstheilen  ist  ausser 
dem  zerstörten  Hymen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Riogs  um  den  Hals,  im  Nacken 
wenig  sichtbar,  läuft  eine  vielfach  unterbrochene,  sich  durch  parallelle  excoriirte  Stellen 
kenntlich  machende  Strangmarke,  welche  im  Ganzen  sehr  flach  ist,  in  welcher  man 
3  —  4  etwa  parallel  laufende^  Streifen  unterscheiden  kann  und  welche  herrühren  von 
dem  uns  vorgelegten,  in  nicht  zu  beschreibender  Weise  sehr  vielfach  umgewunden 
gewesenen  resp.  geknoteten  noch  neuen  Rouleaux-Schnur,  an  welchem  man  etwa  8 — 12 
Touren  unterscheidet,  und  welches  nach  den  ebenfalls  mit  überreichten  4  losen  nnd 
durchschnittenen  Schnurenden  wohl  noch  mehr  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  m 
sein  scheint.  Ausserdem  ist  mitüberreicht  ein  zusammengeknotetes  baumwollenes  Band, 
welches  ebenfalls  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  sein  soll.  Ausserdem  ein  leinenes 
Taschentuch,  welches,  die  Strangwerkzeuge  zu  verdecken,  um  den  Hals  geschlungen 
gewesen  sein  solL  Sämmtliche  Knoten  sollen  nach  vom  gesessen  haben,  in  der  Ge- 
gend des  rechten  Ohrs  und  von  dem  zuerst  herbeigemfenen  Arzte  durchschnitten  worden 
sein.  Der  Verlauf  der  Strangmarke  ist  kein  nach  dem  Ohr  aufsteigender,  sondern  ent- 
schieden horizontaler.  Die  excoriirten  Stellen  eingeschnitten,  zeigen  nirgend  eine  Blut- 
unterlaufung,  wie  auch  anderweitige  Verletzungen  ausser  den  beschriebenen  am  Halse 
nicht  wahrgenommen  werden.  Auch  im  Uebrigen  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht 
vorhanden.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefem.  Alle  vier  Angen- 
lider  sind  livid  geröthet,  das  rechte  untere  ecchymosirt  Auf  der  äusseren  Haut  der 
Augenlider  befinden  sich  einige  stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Die  Warzen- 
hofe sind  nicht  gebräunt,  Milch  ist  in  den  Brüsten  nicht  vorhanden.  Verletzungen  an 
den  Händen  finden  sich  nicht  vor.  Unter  den  Nasenlöchern  befindet  sich  reichlich 
Schaum.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  sind  dieselben 
blass,  die  Schädel knochen  sind  unverletzt,  unter  der  Knochenhaut  befinden  sich  massig 
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zahlreich  kleine  stecknadelspitzengrosse  Blataustretungen.  Die  harte  Hirnhaut,  deren 
Blutieiier  etwas  flüssiges  dunkles  Blut  enthält,  ist  blutarm.  Dasselbe  gilt  von  der  wei- 
chen Hirnhaut.  Die  Substanz  des  Gehirnes  ist  ziemlich  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  die 
Himhöhlen  geben  nichts  zu  bemerken,  die  Adergeflechte  sind  blass,  Seh-  und  Streifen- 
hügel normal,  unter  der  weichen  Hirnhaut  der  linken  Himhalbkugel  ein  bohnengrosser 
Bluterguss.  Brücke  und  yerlängertes  Mark  sowie  das  kleine  Hirn  geben  Nichts  zu  be- 
merken, nur  ist  die  ganze  Himsubstanz  etwas  feucht.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grundfläche enthalten  ziemlich  yiel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist 
unTerletzt.  Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Hohlen  nur  wenig 
dunkles  flüssiges  Blut,  sein  Klappenapparat  ist  normal,  etwas  mehr  Blut  befindet  sich 
in  den  grossen  Qefössen.  Die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  ist  livide  geförbt,  die  Speise- 
röhre ist  leer,  ihre  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  livide  gefärbt.  Die  Luftröhre,  deren 
Schleimhaut  bereits  grünfanl,  enthält,  namentlich  in  der  Gegend  der  Theilung  grosse 
Mengen  blutigen  Schaumes,  welcher  aus  den  grossen  Bronchien  massenhaft  nachstürzt. 
Die  Lungen  selbst  massig  gross,  an  ihrer  Oberfläche  ist  ausser  gruppenweisen  Emphy- 
semen nichts  zu  bemerken,  die  Bronchial -Schleimhaut  gleichmässig  imbibirt,  das  Gewebe 
überall  lufthaltig,  aber  stark  ödematös  und  bluthaltig.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  er- 
geben nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Unser  Gutachten  lautete:  1)  dsas  IJenata  den  Strangulationstod  gestorben ;  2)  dass 
dieser  nach  den  uns  mitgetheilten  Thatsachen  und  dem  Leichenbefund  durch  Erdrosseln, 
nicht  durch  Erhängen,  erzeugt  worden;  3)  dass  Thatsachen,  aus  welchen  die  Schuld 
eines  Dritten  erwiesen,  durch  die  Obduction  nicht  erhoben  sind;  4)  dass  die  Gesammt- 
heit  des  Falles  trotz  der  Seltenheit  der  Selbsterdrosselung  eine  solche  wahrscheinlich  er- 
scheinen lässt;  5)  dass  wenigstens  die  Obduction  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  zu 
einer  gegentheiligen  Annahme  geliefert  hat. 

410.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen. 

Eine  68  Jahre  alte,  sehr  reiche  Frau  lebte  ganz  allein  in  einem  sehr  zahlreich  be- 
wohnten ,  stets  offnem  Hause  in  einer  der  verkehrreichsten  Strassen  Berlins,  nur  bedient 
von  einer,  täglich  Morgens  zu  ihr  kommenden  Aufii^rterin.  Am  29.  October  18—  wurde 
diese  Frau  todt,  mit  Bettstücken  ganz  bepackt,  in  ihrem  Bett  und  in  den  Zimmern  die 
erschütterndsten  und  unzweideutigsten  Beweise  eines  an  ihr  verübten  Raubmordes  vor- 
gefunden. Eisten  und  Kästen,  Schränke  und  andere  Behälter  standen  geöffnet  und  ihres 
Inhaltes  beraubt  überall  umher,  Papiere  waren  in  den  Zimmern  verstreut,  und  nebenan 
in  einer  dunklen  Schlafkammer  lag  die  Leiche,  die  wir,  unmittelbar  nach  dem  Auffinden 
d.  h.  wie  sich  aus  der  langen  Untersuchung  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  ergab,  etwa 
30  Stunden  nach  dem  Tode,  in  folgendem  Zustande  antrafen.  Die  Verwesung  war  (bei 
der  ziemlich  hohen  Temperatur)  bereits  so  vorgeschritten ,  dass  der  ganze  Kopf  schwarz- 
grün erschien.  Die  Augen  mit  schwarzgerötheter  Bindehaut,  prominirten,  und  die  etwas 
angeschwollene  Zunge  ragte  drei  bis  vier  Linien  zwischen  den  Lippen  hervor.  Am  Halse 
wie  auf  der  halb  entblösst  gefundenen  Brust  zeigte  sich  bereits  an  vielen  Stellen  Ab- 
lösung der  Epidermis  aus  Fäulniss.  Ausserdem  Hessen  sich  an  der  linken  Halsseite  an 
mehreren  Stellen  frische  Zerkratzungen  wahrnehmen.  Zwei  bis  drei  Flecke  an 
diesem  Theile  zeichneten  sich  in  der  Verwesungsfarbe  durch  dunkle  Rötho  aus  und  gaben 
die  vorläufige  Vermuthung,  dass  hier  Fingerdruck  eingf>wirkt  habe.  Nach  einer  Strangu- 
lationsmarke, die  unter  den  obwaltenden  Umständen  schwer  zu  finden  gewesen  sein 
würde,  ward  sehr  genau,  jedoch  vergeblich  geforscht.  Beide  Hände  waren  auf  dem  Rücken 
mit  einem  gewöhnlichen  Handtuche,  das  wir  in  diesem  Augenblicke  zu  lösen  nicht  be- 
fugt waren,  sehr  fest  zusammengeknebelt    Um  die  Unterschenkel  war  über  Strumpfen 
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uod   Unterrck'ken  ebenfalls  ein  Stück  Kattnu  festgeschlun^n.    Diese  Lage  der  Leiche 
Hess  Bogleich  mit  Wabi^cfaeinlicbkeit  anf  mehrere  Verbrecher  schliessen. 

Die  gericbtliche  Obduction  geschab  erst  am  folgenden  Tage.    Die  Verwesong  war 
nun  bereits  aufs  Höchste  gestiegen,   namentlich  waren  die  Oesichtszäge  durchaus  lu- 
kenutlicb  ge worden ,  und  die  Brüste  erboben  sich  wie  zwei  ganz  aufgeblasene  Rinds- 
blasen,   ein  mir  ganz  neues  Ergebniss  der  Fänlniss.    Die  sehr  angeschwollene  Zimg« 
ragte  heute  zwei  Zoll  ans  dem  Munde  herror  nnd  war  schwarzgrnn.     ^In  der  rothbrmn- 
nen  Farbe  des  Halses  lassen  sich  links  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  und  einen  2^11 
Tom    Arromion  entfernt  zwei  OTale,    resp.    einen  halben  nnd  ein  Drittel  Zoll   lange 
schwarze  Flecke  erkennen,  welche  hart] ich  zu  schneiden  sind  und  noch  eine  geringe  Sa- 
gillation  wahrnehmen  lassen.    An  beiden  Handgelenken  ist  Ton  emer  Strangmarke  nichts 
zn  entdecken;  jedoch  zeigt  sich  anf  dem  Ballen  der  linken  Hand  eine  nnregelmassig 
rundliche,  zollgros^e,  sugillirte  Stelle  Yon  bläulicher  Farbe.    Der  Rand  der  Lippen  er- 
scheint zwar  schwarzblau,  jedoch  nicht  sugillirt.*     Fremde  Körper  befanden  sich  in  der 
Mundhöhle  nicht.     Die  Sinus  und  Venen  in  der  Schädelhöhle  und  im  Oehim  waren 
blutleer,    nirgends   ein  Extravasat   oder   sonstige  Anomalie.  —  Den  Befond   in   der 
Brusthöhle   entnehme   ich    wieder   wörtlich    dem  Obductionsprotokolle:   ^Luftröhre  und 
Kehlkopf,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten,  sind  Yollkommen  unTerletzt,  und  er- 
scheint ihre  Schleimhaut  dunkelroth-bräunlich  geförbt.    Die  noch  warmen  Lungen  sind 
gesund  und  enthalten  eine  nur  geringe  Blutmenge.    Im  linken  Brustfellsack  zeigt 
sich  ein  Luth  Blutwassser.    Im  Herzbeutel  findet  sich  nur  wenige  wässerige  Flüssigkeit. 
Das  ziemlich  grosse  Herz  ist  ungewöhnlich  fett  und  in  seinen  sämmtlichen  Höhlen  voll- 
kommen blutleer.     Auch  die  HalsTenen  sind  vollkommen  blutleer,  ebenso  wie  die 
grossen   Venen  der  Brusthöhle.    Mund  und   Rachenhöhle  bieten    nichts  Anffallendes.* 
Auch  die  ganze  Bauchhöhle  zeigte  eine  auffallende  Wärme  und  alle  ihre  Organe  waren 
stark  verwest.    Die  blutreiche  Leber  war  schon   mit  Fäulnissblasen    besetzt,   die  Milz 
und  selbst  die  Nieren  breiartig,    alle  übrigen  Baucheingeweide  blutleer,   nnd  nur  die 
Vtna  Cava    enthielt  noch  „viel  und  zwar  dunkles  und  flüssiges  Blut*. 

Auch  hier  also  wieder,  wie  so  häufig  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  Erstickungs- 
tod, ohne  dass  dessen  wesentlichste  Kriterien  aufgefunden  und  nachgewiesen  werden 
können,  da  sie  der  Verwesungsprocess  verwischt  hat.  Unzweifelhaft  war  doch  in  diesem 
Falle,  wie  alle  Umstände  erwiesen,  Erstickung  die  Todesart  der  Ermordeten  gewesen. 
Aber  das  Blut  war  zum  grössten  Theile  überall  verdunstet,  daher  nichts  weniger  als 
Jene  sonst  charakteristische  suffocatoriscbe  Hyperämie  in  den  Lungen  und  im  rechten 
Herzen,  da  vielmehr  jene  nur  (noch)  „eine  geringe  Blutmenge"  enthielten,  nnd  das  Hen 
in  allen  Höhlen  (schon)  „vollkommen  blutleer*'  war;  nichts  weniger  als  die  bei  Erstickten, 
wenn  nicht  constantc,  so  doch  sehr  häufige  secundäre  Hyperämie  im  Gehirn,  das  auch 
hier  vielmehr  (schon)  blutleer  war.  Aus  eben  diesem  Grunde  lassen  sich  in  allen  sol- 
chen Fällen  und  liessen  sich  auch  hier  nicht  aus  der  Beschaffenheit  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  Beweise  für  den  suffocatorischen  Tod  entnehmen,  da  der  weisse  oder 
blutige  Schaum,  das  Gemenge  von  Luft,  Bronchialschleim  und  Blut,  das  den  congestiven 
Erstickungstod  charaktcrisirt ,  gleichfalls  durch  den  Verwesungsprocess  früh  verdunstet, 
und  auch  hier  verdunstet  war.  Endlich  kann  ich  wiederholt  nicht  genug  darauf  auf- 
merk.sam  machen,  da^s  man  sich  in  Betreff  des  höchst  wichtigen  Zeichens  der  Färbung 
der  Schleimhaut  der  Luftröhre  bei  Erstickten  nicht  durch  den  Verwesungsprocess  täuschen 
lasse.  Bei  ganz  frischen  Leichen  von  nicht  etwa  neuro  paralytisch  Erstickten  fehlt  nie- 
mals, ich  glaube  dies  behaupten  zu  dürfen,  und  ist  jederzeit  nachweisbar  eine  (aller- 
dings mehr  oder  weniger  starke)  Anfüllung  der  feinsten  Venen  der  Tracheal-  und 
Laryngeal- Schleimhaut,  welche  dann  ein  hellroth -geädertes  Ansehen  zeigt.  Aber»  ich 
wiederhole    es,    dass    die    Luftröhre    dasjenige    innere   Organ    ist,     das    am    fnUisten 
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▼on  der  VerwesuDg  ergriffen  wird,  und  zeigt  sie  dann  in  allen  Fällen  eine  kirschbraun- 
rothe  Färbung,  die  also  lediglich  der  Fäulniss,  keineswegs  etwanigen  Stasen  oder  hyper- 
ämischer  Congestion  beizumessen  ist,  und  diese,  wo  sie  etwa  vorhanden  gewesen,  voll 
kommen  verdeckt  und  unkenntlich  macht.  -  Die  vorliegende  Leiche  war  vollends  schon 
allgemein  in  hohem  Grade  in  Verwesung  vorgeschritten.  Nichtsdestoweniger  nahmen  wir 
keinen  Anstand,  den  Erstickungstod  als  gewiss;  anzunehmen,  und  fügen,  mit  Uebergehung 
derjenigen  Sätze,  die  das  hier  so  eben  Ausgeführte  in  Anwendung  auf  den  concreten 
Fall  mittheilten,  auszugsweise  die  betreffenden  Stellen  aus  dem  Obductionsberichte  hier 
an:  ^^Denn  einmal  ist  zunächst  so  viel  gewiss,  dass  die  N.  N.,  welche  ihr  Sohn  noch 
am  27.  October  Abends  ganz  gesund  verlassen  hatte,  keines  andern  Todes  als  durch 
Erstickung  gestorben,  da  die  Section  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung,  geschweige  eine 
Gewissheit  eines  andern  Todes  geliefert  hat.  Sodann  haben  sich  aber  trotz  der  Ver- 
wesung noch  einige  Resultate  ergeben,  die  gerade  dem  Erstickungstode  eigenthümlicb 
sind.  Wir  meinen  die  geschwollene  Zunge,  die  noch  warmen  Lungen,  die  auffallend 
hohe  Temperatur  in  der  Bauchhöhle,  den  Blutreichthum  der  Leber  und  die  starke  An- 
füllung  der  untern  Hohlader  mit  dem,  der  Erstickung  so  eigentbümlichen  dunklen  und 
flüssigen  Blute.  —  Aber  auch  die  Veranlassung  zu  einem  Erstickungstode  hat  die  Unter- 
suchung der  Leiche  nachgewiesen.  Wir  rechnen  hierhin  die  Lage,  in  welcher  dieselbe 
auch  von  uns  selbst  aufgefunden  worden,  d.  h.  die  Hände  auf  dem  Rücken  festgeknebelt, 
die  Unterschenkel  über  den  Kleidern  zusammengebunden,  der  Kopf  in  die  Kopfkissen 
hineingedrückt.  Umstände,  die  eine  gewaltsame  Behandlung  des  Körpers  nachweisen, 
und  zweitens  und  namentlich:  die  im  Obductionsprotokoll  geschilderten  beiden  Flecke 
am  Halse,  welche,  trotz  des  hohen  Verwesurgsgrades,  da  sie  noch  hart  zu  schneiden 
waren  und  selbst  bei  Einschnitten  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Sugillation  nachwiesen, 
deutlich  auf  eine  äussere  Gewalt,  die  hier  eingewirkt,  höchst  wahrscheinlich  Druck  durch 
zwei  Finger  zurückschliessen  lasien.  Ob  nun  eine  solche  örtliche  Gewalt  den  Erstickungs- 
tod bewirkte,  wozu  dieselbe,  wie  allgemein  bekannt,  sehr  füglich  aasreichte,  oder  ob 
die  Kissen,  in  welche  der  Kopf  der  Leiche  versenkt  gefunden,  die  Suffocation  yeranlasst 
haben,  was  um  so  mqglicher  geschehen  konnte,  als  angenommen  werden  muss,  dass  die 
Gemisshandeite  bereits  durch  jenen  Druck  auf  den  Hals  asphyctisch  geworden,  muss 
nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dahingestellt  bleiben." 

Zur  Erwägung  des  tragischen  Falles  erwähne  ich,  dass  drei  des  Mordes  verdächtige 
Individuen,  ein  Mann  und  zwei  Weiber,  auf  die  Anklagebank  kamen,  aber  wegen  man- 
gelnden Beweises,  obgleich  die  gewichtigsten  Gründe  für  ihre  gemeinschaftliche  Thäter- 
schaft  sprachen,  nur  wegen  der  ihnen  nachgewiesenen  ^Theilnahme  an  den  Vortheilen 
eines  Raubmordes*  zu  langwierigen  Zuchthausstrafen  verurtheilt  worden  sind.  Nach 
sieben  Jahren,  nachdem  die  Mordthat  längst  vergessen  schien,  kamen  in  England  Staats- 
papiere zum  Vorschein,  die  zum  Eigenthum  der  Gemordeten  gehört  hatten.  Der  Ver- 
käufer war  —  der  Bruder  des  verurtheilten  Mannes! 

411.  Fall.    Mord  durch  Erwürgung. 

Am  8.  August  wurde  in  einem  Keller  der  Leichnam  der  27  Jahre  alten  Sadowska 
liegend  aufgefunden,  und  nachdem  der  Dr.  M.  die  Vermuthung  einer  Statt  gefundenen 
Vergiftung  ausgesprochen  hatte,  am  9.  d  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt  Der 
Körper  war  wohlgenährt  und  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe;  nur  der  Kopf  war 
schmutzig  bläulich  roth  und  der  Unterleib  grünlich  gefärbt.  Der  Hof  um  die  Brust- 
warzen war  dunkelbraun  und  aus  den  Brüsten  lies  sich  Milch  ausdrücken.  Die  Con- 
junctiva  in  beiden  Augen  war  geröthet,  der  Gesichtsausdnick  ein  ruhiger.  Die  nicht 
geschwollne  Zunge  lag  etwas  vor  den  Zähnen.    Der  Schleim  in  der  Scheide  zeigte  keine 
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Saamenfödchen.  Am  Halse  fanden  sich  folgende  Verletzungen:  ,a)  An  der  rechten 
Seite  ein  Zoll  vom  Unterkieferrande  ein  schwach  halbmondförmiger,  mit  der  ConcaTit&t 
nach  rechts  gerichteter,  ]  Zoll  langer  blutrother,  h&rtlich  za  schneidender,  nicht  blnt- 
unterlanfener  Streifen,  b)  2^  Zoll  davon  entfernt  und  eben  so  weit  vom  Ohrläppchen 
rechts  zeigte  sieb  ^  Zoll  langer,  schwach  halbmondförmiger,  genau  eben  so  beschaiTe- 
ner  Streif,  mit  der  Concavität  nach  dem  Ohr  gerichtet,  c)  Fast  dicht  unter  dem  Ohr- 
läppchen rechts  zeigte  sich  ein  von  oben  nach  unten  verlaufendes  Streifchen,  genau 
eben  so  beschaffen  und  1  Linie  lang,  d)  Einen  Zoll  davon  entfernt,  schon  nach  dtm 
Nacken  zu,  ein  ganz  schwach  halbmondförmiger,  mit  der  Höhlung  nach  oben  gerichteter 
2'"  langer,  ganz  gleicher  Streifen,  e)  Genau  auf  der  Mitte  des  Halses  und  des  Kehl- 
kopfes ein  unregelmässiger,  etwas  dreieckig  geformter,  ganz  gleicher,  sehr  hart  za 
schneidender,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  5'"  lang  und  3'''  breit  f)  Einen  halben 
Zoll  davon  entfernt,  nach  rechts  herüber  endlich  zeigten  sich  5  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  stehende,  ganz  gleiche  Flecke  von  Linsenform.  Sonstige  Verletsun- 
gen  waren  am  ganzen  genau  untersuchten  Leichnam  nirgends  wahrnehmbar."  Von  den 
innem  Befunden  erwähnen  wir  nach  dem  Obductionsprotokoll  als  erheblieh :  sehr  starke 
Anfullung  der  Blutgefässe  der  Hirnhäute ,  blutreiche  Adergeflechte ,  ziemlich  starke  An- 
füllung  der  Blutleiter  im  Schädel  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  ungewöhnliche  Blutan- 
föllung  der  Schilddrüse,  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  sehr  viel  Luft  und  viel  dan- 
kelschaumiges Blut  enthaltenden  Lungen,  eine  Anfullung  der  Luftröhre  mit  schmutzig- 
blutiger Flüssigkeit  und  scharlachrothe  Injection  ihrer  Schleimhaut,  ja  selbst  3  bis  4 
kleine  Blutunterlaufungen  in  derselben,  weniges  Blut  im  Herzen,  dagegen  sehr  starke 
Anfullung  der  grossen  Geisse,  Im  Bauche  war  bemerkenswerth  die  ausserordentlich 
starke  Blutanfüllung  der  Nieren  und  der  Inhalt  der  Gebärmutter,  welche  eine  minn- 
liche Frucht  von  etwa  vier  Monaten  enthielt  Auch  in  dieser  Höhle  waren  alle  grossen 
Blutadern  ungemein  stark  angefüllt.  Nach  diesen  Befunden  konnten  wir  nicht  anstehn, 
das  summarische  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  die  Den  ata  durch  eine  Erwnrgnng 
erstickt  worden,  und  dass  mit  Gewissheit  anzunehmen  sei,  dass  dieser  Tod  durch  fremde 
Schuld  herbeigeführt  worden,  da  derartige  Selbsterwürgungen  nicht  vorkommen.  Die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  bereits  wenige  Tage  später  durch  das  Geständniss 
des  Bräutigams  der  Verstorbenen,  Tischlergesellen  Vater,  bestätigt  Derselbe  gab  an, 
^ass  wegen  Misshelligkeiten  mit  seinen  Eltern  die  Denata  ihn  dringend  gebeten  habe, 
sie  zu  tödten,  und  dass  er  die  That  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  ausgeführt  habe.  Er 
sei  mit  der  Sadowska  in  den  unverschlossenen  Keller  gegangen,  dieselbe  habe  sich 
lang  auf  den  Rücken  gelegt,  und  er  habe  sie  nun  mit  seinen  aus  hanfleinenen  Garten 
bestehenden  und  zusammengeschleiften  Hosenträgern  erdrosselt,  wobei  sie  keinen 
Laut  von  sich  gegeben  habe.  Er  will  später  die  Hosenträger  nicht  mehr  um  die  Schul- 
tern gelegt,  sondern  um  den  Leib  gebunden  und  so  die  Hosen  befestigt  haben,  and» 
weil  dieselben  zu  kurz  gewesen,  einen  zufällig  gefundenen  Strick  daran  geknüpft,  das 
abgerissene  Stück  der  Hosenträger  aber  weggeworfen  habe.  Dieser  Strick  war  ein  gro- 
ber hänfener,  rauher  Strick,  \q"*  breit  und  eben  so  dick,  5',  Fuss  lang  und  zeigte 
mehrere  Knoten.  Die  Zeugen,  Färber  L.  und  sein  Geselle  L.,  welche  die  Leiche  im 
Keller  gefunden  haben,  gaben  an,  dass  dieselbe  lang  auf  dem  Rücken  ausgestreckt, 
die  Arme  zu  beiden  Seiten  liegend,  vollständig  bekleidet,  nur  mit  aufgebundenem  Hute, 
und  um  den  Hals  eine  männliche  Cravatte,  gelegen  habe.  Weder  die  Haare,  noch 
die  Kleider  waren  in  Unordnung,  und  Nichts  hätte  auf  ein  Statt  gehabtes  Ringen  schlies- 
sen  lassen.  Die  Hände  waren  halbgeschlossen.  In  der  rechten  lag  ein,  auf  den  Tod 
der  Denata  sich  beziehender  Zettel ,  mit  Bleistift  geschrieben ;  auf  der  Brust  stand  eine 
Untertasse  mit  der  Silhouette  eines  jungen  Mannes,  seitwärts  die  dazu  gehörige  Ober- 
tasse und  in  der  Nähe  fanden  sich  zwei  kleine  Nippesfiguren.    Diese  so  höchst  sonder- 
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baren  Accidentien  erklärten  sich  nachher  auf  die  einfachste  Weise.  Beide  Liebesleute 
waren  am  Abend  bei  einem  Glücksspiel  betheiligt  gewesen,  bei  welchem  die  S.  die  ge- 
nannten Gegenstände  gewonnen  hatte.  Von  dort  waren  sie  unmittelbar  (!)  in  den  Kel- 
ler gegangen  und  zur  That  geschritten!  Aufgefordert,  und,  nachdem  wir  den  Er- 
stickungstod durch  Erwürgen  erklärt,  namentlich  auch  noch  darüber  uns  zu  äussern,  ob 
die  Erdrosselung  mit  den  genannten  Hosenträgern  oder  dem  qu.  Strick  geschehn,  konn- 
ten wir  nicht  anstehn,  den  entsprechenden  Angaben  des  Angeschuldigten  entgegenzu- 
treten, und  dieselben  als  unwahr  zu  bezeichnen.  Die  geschilderten  Verletzungen  am 
Halse  hatten  in  ihrer  halbmondförmigen  Gestalt,  wie  in  ihrer  Lage  zu  einander  genau 
die  Form,  wie  man  sie  stets  bei  todtlich  gewordnen  Finger-  (Nägel-)  Eindrücken  am  Halse 
findet,  weshalb  wir  auch  sogleich  bei  der  äusserlichen  Besichtigung  der  Leiche  vorläufig 
die  Vermuthung  einer  Erwürgung  aussprachen.  Hätte  dagegen  ein  ringförmiger  Druck 
auf  den  Hals  durch  irgend  ein  Strangulationswerkzeug  Statt  gefunden,  dann  würden 
die  gewohnlichen  Spuren  solchen  Drucks,  nicht  aber  die  Ton  Fingerdruck,  am  Halse 
gefunden  worden  sein.  Bei  breiten  und  weichem  Srangwerkzeugen ,  wie  die  Hosenträ- 
ger gewesen  sein  mögen,  ist  allerdings  die  Strangmarke  nicht  selten  nur  schwach  aus- 
gedrückt an  der  Leiche  sichtbar;  immer  aber  finden  sich  doch  einzelne,  streifen-  und 
rinnenförmige  Stellen  am  Halse,  TOn  denen  hier  auch  nicht  eine  Spur  angetroffen  wor- 
den war.  War  aber  ein  rauhes  reibend -schindendes  Strang  werk  zeug,  gerade  wie  der 
vorliegende  hänfene  Strick,  gebraucht  worden,  dann  findet  man  die  Strangrinne  noch 
weit  deutlicher  ausgeprägt,  gewöhnlich  braungelb,  lederartig,  während  hier,  von  irgend 
einer  Strangrinne  überhaupt,  also  von  den  Folgen  eines  kreisförmigen  Drucks  auf  den 
Hals,  keine  Spur,  vielmehr  nur  die  Spur  von  isolirtem,  nur  stellenweis  eingewirkt  haben- 
dem Druck  auf  den  Hals  gefunden  worden  war. 

412.  Fan.    Mord  durch  Erwürgung.    Bruch  des  Kehlkopfes. 

Leider!  ist  dieser,  gerichtsärztlich  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  eines  Kehl- 
kopfbruches und  des  eigenthümlichen  Befundes  der  Verletzungsspuren  am  Halse  sehr 
interessante  Criminalfall  juristisch  nicht  aufgeklärt  worden,  und  der  endlich  nach  Jahr 
und  Tag  entdeckte  muthmassliche  Mörder  ist  wegen  mangelnden  Beweises  der  Thäter- 
schaft  freigesprochen  worden.  Am  Morgen  des  2.  Mai  wurde  die  30  Jahre  alte,  der 
Prostitution  ergebene  verehelichte  Brunzlow  in  ihrem  Zimmer  todt  und  augenschein- 
lich ermordet  vorgefunden.  Die  Leiche  lag  in  der  Rückenlage  auf  dem  an  der  Wand 
des  aufgemachten  Bettes,  worin  ein  Mensch  gelegen  haben  musste,  stehendem  Sopha, 
den  Kopf  erhoben  gegen  dessen  Seitenkissen,  die  Beine  gesprei/^t  und  in  den  Knie- 
gelenken gekrümmt,  und  war  dieselbe  bekleidet  mit  einem  Hemde,  leichtem  Unterrock, 
einer  Crinoline,  Strümpfen  und  einem  Morgenschuh.  Um  den  Hals  trug  sie  eine  Schnur 
dunkler  Glasperlen,  die  später  so  hart  gefunden  wurden,  dass  sie  nur  mittelst  eines 
Hammerschlags  gesprengt  werden  konnten.  Die  Haare  waren  in  Ordnung,  Hals  und 
rechte  Schulter  vom  Hemde  entblösst,  dies  und  die  Unterröcke  in  die  Höhe  geschlagen. 

Die  gerichtliche  Obduction  ergab  mit  Gewissheit  den  Erstickungstod.  Dies  erwiesen: 
die  geschwollene,  aus  dem  Munde  hervorragende  Zunge,  die  hellzinnoberrothe  Färbung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  in  der  sich  sogar  drei  bis  vier 
linseogrosse  Sugillationen  fanden,  der  blutrothe  Schaum  in  Luftröhre  und  Lungen,  die 
strotzende  Anfüllung  der  grossen  Bruststämme  mit  dem  dunkelrothen,  grösstentheils  sehr 
flüssigem  Blute,  und  zu  denen  sich  noch  als  Folgeerscheinungen  dieser  Todesart  vorfan- 
den: die  starke  Anfüllung  der  Hirnhäute  mit  Blut,  die  ungewöhnliche  Blutmenge  in 
Milz,  Nieren  und  unterer  Hohlader,  so  wie  endlich  die  Blutinjection  in  den  Gefässen 
des  Dünndarms.    Die  Summe  dieser  Befände  gestattete  keine  andere  Deutung  als  die 
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des  Todes  durch  Erstickmig,  um  so  weniger,  als  für  jede  andere  Todesart  jeder  Beweis 
fehlte.     Aber  auch  die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  hat  die  Obduction  unzweifelhaft, 
und  zwar  in  einer  Erwürgung  ergeben,  die  mit  nicht  gewohnlicher  Kraft  ausgeführt  wor- 
den sein  musste,  da  sie  das  ganz  ungemein  seltene  Resultat  eines  wirklichen  Bruches 
am  Kehlkopfe  zur  Folge  gehabt  hatte.    Schon  unmittelbar  auf  dem  Kehlkopf,  anter  der 
Schilddrüse,  zeigte  sich  rechts  eine  Ergiessung  von  dunklem  geronnenem  Blut  Ton  einem 
halben  Zoll   Durchmesser.     Eine  ganz  gleiche  erbsengrosse  fand  sich   auf  der   linken 
Seite  der  Luftröhre  hart  am  Kehlkopf,  und  über  derselben  eine   dritte,  erbsengrosse. 
Der  Ringknorpel  war  auf  der  linken  Seite  in  der  Länge  eines  Viertel  Zolles  eingebrochen. 
Im  Zellgewebe  der  Halswirbel  hinter  der  Speiserohre  fand  sich  der  ganzen  Linge  dieser 
Wirbel  nach  ein  Erguss  von  geronnenem  Blut.   Schon  die  äussern  Befunde  an  der  Leiche 
waren  so  auffallend  gewesen,  dass  sie  bei  den  Beamten,  die  vor  uns  die  Leiche  besich- 
tigt hatten,  mit  Recht  die  Vermuthung  einer  Erwürgung  begründet  hatten.   Diese  äussern 
Befunde  waren:  am  Manubrium  Slerni  ein  vier  Linien  langer  und  breiter  gelbbrauner, 
nicht  sugillirter  Fleck;   an  der  linken  Halsseite  ein  unregelmässiger,  3 '3  Linien  langer, 
blaurother,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  dicht  unter  demselben  ein  blaurothes  Pünkt- 
chen, ein  eben  solches  unter  dem  Rande  des  Unterkiefers  links,  ein  ganz  gleiches  auf 
der  Mitte  des  Halses  und  auf  dessan  rechter  Seite,  und  endlich  ein  über  die  Mitte  des 
Nackens  verlaufender,  anderthalb  Zoll  langer,  linienbreiter,  gelbbrauner,  nicht  sugillirter 
Streif.     Wenn  sich  aus  der  Beschaffenheit  dieser  Spuren,  von  denen  keine  einzige  die- 
jenige Beschaffenheit  zeigte,  die  man  nach  Druck  mit  den  Fingern,  resp.  Nägeln,  an  den 
Leichen  Erwürgter  findet,  noch  Zweifel  darüber  erheben  liessen,  ob  wirklich  ein  Druck 
mit  einer  Hand  eingewirkt  habe,  so  schwanden  diese  Zweifel  bei  Betrachtung  der  ange- 
gebenen inneren  Befunde,  die  nur  allein  aus  einem  heftigen  Druck,  der  den  Hals  be- 
troffen, erklärt  werden  konnten.    Sehr   wahrscheinlich  hatte  dieser  Druck  zunächst  und 
unmittelbar  die  um  den  Hals  liegende  Schnur  von  steinharten  Olasperlen  getroffen.  Diese 
Annahme  musste  die  Enstehung  der  genannten  Blutcrgiessungen  um  Kehlkopf  und  Luft- 
rohre um  so  erklärlicher  machen,  und  namentlich  auch  erklären,  warum  die  gewöhnlichen 
Spuren  von  Fingerdrücken  auf  der  Haut  des  Halses  hier  vermisst,  und  vielmehr  nur 
„Pünktchen*'  gefunden  wurden,  die  leicht  vom  Druck  der  Perlen  herrühren  konnten. 

Einige  andere  äusseren  Befunde  an  der  Leiche  endlich  deuteten  darauf  hin,  dass 
Denata  sich  gegen  den  Angriff  auf  ihr  Leben  noch  gewehrt  gehabt  habe.  Wir  fanden 
nämlich  feine  Risse  und  Pünktchen,  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden,  auf  dem  Rücken 
der  linken  Hand,  sieben  an  der  Zahl,  die  kaum  eine  andere  Deutung  als  die  einer 
Gegenwehr  gestatteten. 

413.  Fall.     Mord  durch  Erwürgung.    Ob  durch  blosses  Zugreifen  an  den 

Hals  veranlasst? 

Dies  ist  einer  jener  oben  erwähnten  Fälle  und  zwar  ein  solcher,  in  welchem 
die  Obductionsbefunde  die  Ausrede  des  Angeschuldigten  von  einer  blos  zufälligen 
Tödtung,  durch  Hingreifen  an  den  Hals  zur  blossen  Abwehr  widerlegten.  Der  40j&hrige 
Arbeiter  Düttmann  kam  am  8.  November  Abends  nach  Haus.  Er  trank  mit  seiner 
41jährigen  Frau,  einer  Hebamme,  die  als  kränklich  und  schwächlich  geschildert  worden 
ist,  etwas  Punsch,  und  gerieth  mit  ihr,  die  eifersüchtig  und  hitzig  war,  in  Streit,  wobei 
er  sie,  nach  seiner  hartnäckig  festgehaltenen  Angabe,  mit  der  linken  Hand  an  die  Gur- 
gel packte,  mit  der  rechten  ihr  eine  Ohrfeige  auf  die  linke  Backe  gab,  und  sie  dabei 
rücklings  auf  ihr  Bett  hinwarf.  Als  er  sie  packte,  kreischte  sie  einmal  laut  auf,  und 
als  er  die  inzwischen  ausgelöschte  Lampe  wieder  angezündet  hatte,  fand  er  sie  rohig 
und  anscheinend  todt.    Er  verfügte  sich  nun  nach  einer  nahen  Kegelbahn,  wo  er  sich 
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mit  Gänseausscbieben  belustigte  (!),  kehrte  nach  Hause  zurück,  wo  er  seine  Frau  in 
demselben  Zustande  antraf,  ging  wieder  zur  Kegelbahn  (!),  und  kehrte  abermals  zurück, 
bis  er  sich  endlich  überzeugte,  dass  die  Frau  todt  war.  Er  bescbloss  nun  angeblich 
und  that  Schritte,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  was  ihm  indess  wieder  leid  wurde,  stellte 
sich  aber  am  andern  Morgen  auf  der  Polizei,  wo  er  sich  als  „Horder,  der  seine  Frau 
gestern  Abend  umgebracht, **  meldete,  sagte  aber  hier,  dass  er  derselben  nur  eine  Ohr- 
feige gegeben,  wonach  sie  todt  umgefallen  sei.  Ihm  noch  weiter  zur  Last  gelegte 
Attentate  gegen  das  Leben  seiner  Kinder  durch  Erwürgen  und  durch  ErstickuugSTer- 
such  durch  absichtliches  frühes  Schliessen  der  Ofenklappe,  hat  er  beharrlich  in  Abrede 
gestellt.  So  stellte  Düttmann  die  That  dar,  der  noch  im  Verhör  einmal  sagt:  dass 
er  von  seiner  Arbeit  gewohnt  sei,  Alles,  was  er  anfasse,  fest  und  derb  anzufassen. 
Sein  11  jähriger  Sohn  Theodor  aber,  der  Augenzeuge  gewesen,  will  gesehen  haben 
dass  der  Vater  vielmehr  die  im  Bette  liegende  Mutter  erwürgt  habe,  die  Anfangs  noch 
mit  Händen  und  Füssen  strampelte  und  Einmal  aufschrie,  und  dann  noch  wimmerte, 
bis  sie  todt  war. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  unserer  am  10.  ej.  verrichteten  Obduction  der  Leiche 
waren  folgende.  Der  Körper  war  wohlgenährt,  der  Unterleib  schon  grünlich,  Leichen- 
starre vorhanden  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  ganze  linke  Backe  war  bläu- 
lich gefärbt  und  blutunterlaufen.  An  beiden  Unterkieferwinkeln,  vorzugsweise  am  linken, 
zeigte  sich  eine  silbergroschengrosse,  bläuliche  Hautfärbuug  mit  schwacher  Blutunterlau- 
fung.  Auf  der  Kehlkopfsgegend  und  nach  rechts  hinübergehend  fand  sich  ein  halbzoll- 
langer,  halbmondförmiger,  schmutzig-braunröthlicher  Streifen,  in  welchem  drei  linsen- 
bis  erbsengrosse  Rippchen  deutlich,  ßlutunterlaufungeu  aber  nicht  sichtbar  waren.  Einen 
halben  Zoll  nach  links  davon  entfernt  zeigte  sich  ein  drei  Linien  langer,  schwach  halb- 
mondförmiger, schmaler,  rother  Streif,  der  nicht  blutunterlaufen  war.  Ein  durchaus 
gleich  beschaffener,  beim  Einschnitt  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergebender  Streif 
fand  sich  hinter  dem  linken  Ohr,  ein  Zoll  vom  Ohrläppchen  entfernt  Sonstige  Ver- 
letzungen fanden  sich  nicht  In  der  Kopfhöhle  war  die  sehr  starke  Anfüllung  der  Rlut- 
leiter  mit  dunklem,  flössigem  Blute,  bei  sehr  massiger  Anfüllung  der  übrigen  Blutge- 
fässe, der  einzige  bemerkemwerthe  Befund.  Die  grossen  Halsgefässe  waren  fast  leer, 
und  in  den  Weichtheilen  des  Halses  fand  sich  keine  Blutunterlaufung.  Weder 
Zungenbein,  noch  Kehlkopf,  noch  Luftröhre  zeigten  Brüche.  Die  Lungen  füllten  die 
Höhle  fast  strotzend  aus.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  jedoch  stieg  beim  Druck 
auf  die  Lungen  viel  schmutzig  röthliche,  anscheinend  mit  etwas  Speiseresten  vermischte 
Flüssigkeit  hinauf.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zeigte  eine  sehr 
leichte  Ausspritzung  der  Gefässe.  Das  Herz  war  in  Kranzadern  und  linker  Hälfte  leer, 
und  enthielt  in  der  rechten  nur  massig  viel  dunkles  flüssiges  Blut  Die  Lungen  waren 
schiefergrau  und  sehr  blutarm,  auch  die  grossen  Gefässstämme  enthielten  nur  wenig 
Blut.  Die  Speiseröhre  war  mit  Speiseresten  halb  gefüllt  In  der  Bauchhöhle  waren  die 
Därme  blass,  der  ganz  mit  Luft  gefüllte  Magen  enthielt  wenig  Speiseflössigkeit,  die  Leber 
war  gesund  und  blutarm,  die  Nieren,  deren  rechte  nur  halb  so  gross  als  gewöhnlich 
war,  waren  blutleer,  aber  die  Hohlader  enthielt  viel  dunkles  und  flüssiges  Blut.  Wir 
mussten  nach  diesem  Befunde  erklären:  dass  Denata  an  Nerveuschlag,  bedingt  durch 
erwürgende  Eingriffe  auf  den  Hals,  ihren  Tod  gefunden  habe.  Nirgends  war  eine  ab- 
norme Blutvertheilung,  oder  sonst  ein  sehr  positiver  abnormer  Befund  in  der  Leiche 
sichtbar,  wie  dies  den  Tod  durch  allgemeine  Nervenlähmung  oder  Nervenschlag  charak- 
terisirt  Nirgends  hat  sich  aber  auch  eine  Spur  einer  andern  als  dieser  Todesart  er- 
geben. Dieselbe  ist  nun  eine  der  Todesarten  bei  Erstickung,  und  zwar  eine  sehr  ge- 
wöhnliche, zumal  bei  schwächlichen,  im  Ganzen  wenig  blutreichen  Personen,  vrie  es  die 
Düttmann  gewesen.     Die  Ursache  dieses  ihres  Erstickungstodes  durch  Nervenschlag 
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war  aber  durch  die  Leichenuntersucbung  deutlich  in  den  Verletzungsspnren  am  Halse,  den 
Unterkicferwinkeln  und  hinter  dem  linken  Obre  nachgewiesen  worden.  Alle  diese  Sparen 
trugen  das  gewöhnliche  Gepräge  resp.  des  Fingerdruckes  und  des  Emgriffes  Ton  Finger- 
nägeln. „Dass  aber,  sagten  wir  weiter  im  Obductionsbericht,  ein  Druck  oder  gar  wieder- 
holter Druck  auf  die  Luftwege  im  Stande  ist,  Erstickung  herbeizufohren,  ist  eine  so  tri- 
viale Erfahrung,  dass  sie  weiter  keiner  Ausfuhrung  bedarf.  Der Obductionsbefond  aber 
bestätigt  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  seine  Behandlung  der  Frau  betreffend,  nieht, 
und  unterstützt  vielmehr  die  Aussage  des  Knaben  Theodor.  Nach  des  Dnttmann 
Angabe  will  er  sie  nur  am  Hals  gepackt  und  rücklings  niedergeworfen  haben,  was  also 
nur  Ein  Akt  gewesen  wäre.  Nach  diesem  einmaligen  Anfassen  bleiben  aber  die  Spuren 
von  Fingerdruck  an  den  Unterkieferwinkeln  und  die  Zerkratzung  am  linken  Ohre  völlig 
unerklärt  Von  diesen  Eingriffen  allein  konnte  Denata  nicht  ersticken,  vielmehr  nur 
von  jenen,  deren  Spuren  sich  am  Halse  selbst  vorgefunden  haben.  Es  muss  also  wieder- 
holt gegen  sie  zugegriffen  worden  sein.  Und  hiermit  stimmt  auch  —  abgesehn  von  den 
dies  allerdings  unterstützenden  Angaben  des  Knaben,  dass  seine  Mutter  zuerst  noch  mit 
Händen  und  Füssen  gestrampelt  habe  —  der  innere  Befund.  Dieser  erweist  nämlich, 
dass  die  Duttmann  nicht  gleich  todt  gewesen  ist,  z.  B.  also  durch  einen  ersten 
und  letzten  Druck  auf  den  Hals,  wonach  sie  durch  Nervenschlag  plötzlich  erstickt  wor- 
den wäre,  sondern  vielmehr,  dass  noch  ein  Athemkampf  bei  ihr  Statt  gefunden  habe. 
Die  Lungen  waren  nämlich  nicht  etwa  zusammengefallen,  sondern  sie  waren  übermässig 
von  Luft  ausgefüllt  und  füllten  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus.  Dies  findet  man  im- 
mer nur  dann,  wenn  kurz  vor  dem  Tode,  wie  z.  B.  beim  Ertrinken,  noch  gewaltsame 
Athemanstrengungen  gemacht  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Düttmann  auch  in- 
stinctmässig  mit  Händen  und  Füssen  gestrampelt  haben  kann.  Der  zweite  Befand, 
welcher  erweist,  dass  Denata  nicht  ganz  urplötzlich,  wie  andere  Strangulirte  häufig,  ge- 
storben, ist  ein  anscheinend  unerheblicher  und  dennoch  wichtiger,  wir  meinen  den  Be- 
fund von  Speiseresten  in  der  Speiseröhre,  und  einiger  ähnlichen  Reste  in  der  Luftröhre. 
Dies  beweist  zweifellos  ein  sogenanntes  Regurgitiren  von  Mageninhalt  d.  h.  ein  Herauf- 
stossen  von  Speiseresten  des  Magens  in  die  Speiseröhre,  von  wo  sie  durch  krampfhafte, 
bewusstlose  Schling-  und  Athembewegungen  in  die  Luftröhre  gelangen,  ein  EreignisSy 
das  sehr  häufig  bei  Erstickenden,  wenn  eben  wieder  ein  Athemkampf  im  Todeskampfe 
Statt  fand,  von  uns  gefunden  wird.  Es  erübrigt  noch,  der  Blutunterlaufüng  an  der 
bläulichen  linken  Backe  zu  erwähnen.  Zweifellos  war  dieselbe  das  Resultat  einer  hef- 
tigen äusseren  Gewaltanwendung  auf  diesen  Theil.  Worin  diese  bestanden,  ist  aus  der 
Obduction  nicht  zu  ermitteln.  Eine  Ohrfeige,  die  allerdings  ganz  besonders  heftig  ge- 
wesen sein  müssto,  konnte  diese  Wirkung  eben  so  gut  haben,  als  z.  B.  ein  Fall  mit 
der  Backe  gegen  einen  harten  Körper.  Keinenfalls  hängt  dieser  Befund  mit  dem  Er- 
stickungstods der  Denata  zusammen.  *^  Hiernach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab : 
1)  dass  die  verehelichte  D.  an  Erstickimg  ihren  Tod  gefunden  habe,  2)  dass  dieser  Tod 
durch  Erwürgen  bedingt  worden;  3)  dass  das  Erwürgen  nicht  durch  einen  einzigen  Akt 
bewerkstelligt  worden  ist,  sondern  dass  mehr  als  Ein  Eingriff  auf  den  Hals  und  die  um- 
liegenden Theile  der  Denata  Statt  gefunden  haben  müssen;  4)  dass  die  Gewalt,  die 
gegen  die  linke  Backe  gewirkt,  mit  dem  Tode  in  einem  Zusammenhange  nicht  gestan- 
den habe*).  '^ 


*)  Das  Verdict  der  Geschworenen  in  diesem  Falle  war  eins  der  merkwürdigsten 
und  unerhörtesten,  und  hat  eine  wahre  Aufregung  in  Berlin  hervorgebracht  Gegen 
unser  obiges,  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgehaltenes  Gutachten,  wonach  die  Ehe- 
frau des  Angeschuldigten  nicht  bloss  durch  Zufassen  an  den  Hals^  sondern  nadi  dnem 
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414.  Fan.    Mord  durch  Erwürgung. 

]>er  Fall  gehörte  wegen  der  Entsetzen  erregenden  Frechheit  und  leichtfertigen  Kälte 
der  nur  21  Jahre  alten  Angeschuldigten,  die  sich  nicht  scheute,  am  hellen  Tage  den 
Körper  der  unzweifelhaft  —  nach  ihrem  eignen,  ganz  detail lirten,  einer  Mitgefangenen 
gemachten,  aber  vor  Gericht  nie  abgelegtem  Qest&ndniss  >-  Yon  ihr,  wie  auch  die  G^ 
scbwomen  annahmen,  erwürgten  Frau  U.  auf  einem  kleinen  Handwagen  nach  dem 
Wasser  zu  schaffen  und  darin  zu  versenken,  zu  den  unerhörten.  In  langer  Vorunter- 
suchung verwickelte  sie  sich  in  unzählige  Widersprüche,  gab  wohl  zu,  dass  sie  sich 
mit  der  U.  gezankt  und  sie  zufällig  an  den  Hals  gefasst  und  hinten  über  geworfen 
habe,  nahm  auch  dies  später  wieder  zurück,  wollte  gar  nichts  wissen  u.  s.  w.  Sie 
nannte  mit  der  entschiedensten  Sicherheit  zwei  augebliche  Liebhaber  als  die  Mörder, 
von  denen  sie  den  Einen  in  Amerika  wusste,  der  andre  eine  nicht  existirende  Person 
war,  u.  dgl.  mehr.  Der  Fall,  der  bei  dem  Benehmen  der  Angeschuldigten  noch  zu 
den  unten  folgenden  nachträglichen  Fragen  der  Staatsanwaltschaft  Anlass  gab,  war  fol- 
gender: Am  30.  September  wurde  diese  Person,  unverehelichte  Louise  Amon,  die 
bei  der  reichen  Wittwe  U.  als  Aufwärterin  beschäftigt  war,  Morgens  am  Kanal  mit  einem 
kleinen  Handwagen  gesehn,  auf  welchem  sich  ein  grosses  Paket  befand,  und  wutle 
femer  beobachtet,  dass  die  Amon  den  Wagen  an  der  Moritzbrücke  in  das  Wasser 
hinunterzog  und  das  Paket  hineinwarf,  worauf  sie  sich  entfernte.  Das  Auffallende  des 
Hergangs  machte,  dass  sie  verfolgt  und  festgenommen  wurde.  In  dem  Paket  wurde 
die  Leiche  der  Wittwe  U.  entdeckt,  und  an  derselben  sofort  am  Halse  Spuren  wahrge- 
nommen, die  auf  eine  gewaltsame  Tödtung  deuteten.  Wir  haben  die  Leiche  am  2. 
October  gerichtlich  obducirt  und  dabei  folgende,  für  die  Beunheilung  der  Todesursache 
wesentliche  Befunde  erhoben.  Die  Leiche  der  46jährigen  Frau  war  am  Unterieibe  be- 
reits grünlich  gefärbt,  und  Leichenstarre  noch  vorhanden.  Die  etwas  geschwollene 
Zunge  lag  i  Zoll  vor  den  unvollständigen  Zähnen.  Am  linken  Ohre  fand  sich  ein  rother, 
linsengrosser,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  zwei  ganz  gleiche,  halbmondförmige,  4 
Linien  von  einander  stehende  auf  der  linken  Backe,  eine  erbsengrosse  abgeschundene 
Stelle  am  linken  Nasenflügel,  eben  solche  am  rechten  Nasenflügel,  und  auf  der  rechten 
Backe  ein  schwach  halbmondförmig  gebogener,  kupferrother,  3'"  langer  Fleck.  Das 
Weisse  in  den  Augen  war  stark  blutunterlaufen.  Weiter  heisst  es  im  Obductionspro- 
tocoll:  ,11)  Ueber  den  Hals  und  zwar  über  den  Kehlkopf  hinweg,  ohne  Unterbrechung 
rings  herum,  den  Nacken  in  einer  Breite  von  2  Zoll  freilassend,  verläuft  in  der  Breite 
von  3—4  Linien,  nämlich  an  manchen  Stellen  3,  an  andern  4  Linien,  ein  durch  schwa- 
che, schmutzig-gelbliche  Färbung  hervortretender,  gar  nicht  vertiefter,  bei  Einschnitten 
sieh  nicht  sugillirt  zeigender  Streifen.     12)  Am  Halse  finden  sich  femer  noch  folgende 


Kampf  erwürgt  worden,  war  von  keiner  Seite  das  mindeste  Bedenken  erhoben,  ja  nicht 
eine  einzige  Frage  war  uns  nach  dem  Schluss  unseres  Vortrags,  als  geforderte  Ergän- 
zung u.  dgl.  vorgelegt  worden,  weder  vom  Vorsitzenden,  noch  vom  Staatsanwalt,  noch 
von  der  Vertheidigung,  noch  von  einem  Geschworenen.  Der  Tod  durch  Erwörgung 
konnte  hiernach  allseitig  als  festgestellt  erachtet  werden.  Was  nun  den  subjectiven 
Thatbestand  betraf,  so  hatte  der  Angeschuldigte  in  der  Verhandlung  gestanden, 
seine  Frau  am  Halse  zurückgestossen  zu  haben,  worauf  sie  leblos  geblieben.  Den 
Geschworenen  wurden  drei  Fragen  vorgelegt:  1)  auf  Mord  (wie  die  Anklage  behauptet 
hatte);  2)  auf  Todtschlag;  3)  event  auf  Misshandlung,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Die  Geschwornen  —  zur  grossten  allseitigen  Ueberraschung,  auch  der  zahlreichen 
Zuhörerschaft  —  verneinten  alle  drei  Fragen  mit  dem  Verdict  „nicht  schuldig",  und 
der  Angeschuldigte  wurde  entlassen!  Ein  gewiss  denkwürdiger  Beitrag  zur  Geschichte 
des  Instituts  des  Geschwomen-Gerichts! 

Catper't  gerieliü.  Mtdieln.    5.  Aufl.  IT«  45 
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Verletzungen:  a.  an  der  rechten  Seite  vom  Kehlkopf  abgehend,  ein  brannrotber  Fleck, 
11;  Zoll  lang,  genau  in  Form  einer  kleinen  Retorte,  am  Kehlkopf  J  Zoll  breit  und  vor 
dem    Auslaufen    in    die    schmale    Spitze  einen  Zoll  lang,  lederartig  zu  fühlen  und  zo 
schneiden,    und    nicht  blutunterlaufen;    b.  einen  halben  Zoll  davon  entfernt,    beninter 
nach  dem  Schlüsselbein  zu,  befindet  sich  ein  5D'"  grosser,  genau  eben  so  beschaffe- 
ner,    nur    weicherer    Fleck,    in  welchem  man  deutlich  drei  parallele,    von  unten  nach 
oben  verlaufende ,  deutliche  halbmondförmige ,  durch  stärkere  Rothe  hervortretende  Strei- 
fen wahrnimmt;    c.  von  dem  grossen  Fleck  abgehend,    diagonal  nach  links  und  unten 
herüber,  verläuft  ein  etwas  zickzackiger,  eben  so  beschaffener  rother  Streifen;  d.  in  der 
Nähe  desselben  zeigen  sich,  fast  in  Dreieck -Form  neben  einander  stehend,  drei  deut- 
lich halbmondförmige,  \  Zoll  lange,  ^  Linie  breite  rothe  Streifchen;    e.  endlich  finden 
sich    noch    am    Halse  auf  der  linken  Seite  drei  ganz  gleiche  Streifchen**.    Am  rechten 
Nasenloch  fand  sich  etwas  angetrocknetes  Blut.    An  der  Innenfläche  der  weichen  Kopf- 
bedeckungen   am    rechten    Schlafbein   zeigten  sich  3 — 4  kleine  Blutinflltrationen.    Die 
harte,  nicht  so  die  weiche  Hirnhaut,  war  sehr  blutreich,  weniger  die  Adergeflechte,  die 
Blutleiter  waren  nur  massig  gefüllt,    und  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  der  Schä- 
delhöhle.     Die    Schilddrüse  war  aber  ungewöhnlich  blutreich  und  blutroth.     Im  Zellge- 
webe  am   Halse   fand  sich  kein  Bluterguss.    Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,   und 
stieg   auch   beim    Druck  auf  die  Lungen  nur  sehr  wenig  schaumiges    Blut  herauf.     Die 
Schleimhaut   war   durchweg   zinnoberroth    injicirt,    vorzüglich  zeichnete  sich  die  Innen- 
fläche  des   Kehldeckels   darin  aus.    Zwischen  Kehlkopf  und  Wirbelsäule  fand  sich  ein 
Erguss   von   geronnenem   Blut   von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstücks     Die  Speise- 
röhre  war   leer.    Die   Lungen  hatten  die  gewöhnliche  Farbe,  waren  gesund  und  wenig 
blutreich.    Das   rechte   Herz   und   die  Kranzadern  waren  strotzend  mit  dunklem,    sehr 
flüssigem    Blute    angefüllt,    desgleichen    auch    die    linke  Herzhälfte  sehr  viel  enthielt. 
Auch    die    grossen    Gefassstämme    der    Brust  waren  ungewöhnlich  stark  damit  gefüllt. 
Die  Leber  war  nur  massig  blutreich.    Der  Magen  enthielt  einige  Esslöffel  einer  Milch- 
kaffee ähnlichen  Flüssigkeit.    (Die  U.  war  nämlich  Morgens  früh  zu  der  Amon  gegan- 
gen, die  sie  in  Verdacht  hatte,  ihr  einen  Hundertthalerschein  gestohlen  zu  haben,  der 
sich   auch   im    Schuh   der   Amon  vorgefunden  hat)    Die  Nieren  zeichneten  sich  nicht 
durch  Blutfülle  aus,  und  auch  die  Hohlader  war  nur  massig  gefüllt.    Die  Dünndärme 
waren  von  Blutinjectionen  purpurroth  gefärbt.    An  der  hintern  Fläche  der  Gebärmutter 
zeigte  sich  eine  deutliche  Blutiufiitratioii  in^s  Zellgewebe.    Die  übrigen  Obductionsbe- 
funde    waren    unerheblich.     Der  Erstickungstod  durch  Erwürgen  war  sonach  unzweifel- 
haft   Dass   und  welche   heftige   Angriffe   auf  die  Deiiata  gemacht  worden  waren,  die 
sich  ohne  Zweifel  Anfangs  gegen  dieselbe  gewehrt  hatte ,  so  dass  noch  ein  Kampf  Statt 
gefunden,  bewiesen  die  geschilderten,  als  Kratzwunden  anzusprechenden  kleinen  Ver- 
letzungen an  Ohr,  Backen  und  Nasenflügeln,  welche  letztem  deutlich  zeigten,  dass  der 
Verstorbenen   die    Nase    zugedrückt   worden  war.     Dass  dieselbe  sich  gewehrt  habe  — 
wobei  wir  bemerken,  dass  die  Hände  noch  an   der  Leiche  mit  festzugeknöpften  Hand- 
schuhen bekleidet  waren,  folglich  Spuren  dieser  Gegenwehr  nicht  ergeben  konnten  — 
dass  Denata   sich   gewehrt  habe ,    folglich   nach  den  ersten  Angriffen  nicht  sofort  todt 
gewesen   sei,   bewiesen   mit   hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Spuren  angetrockneten 
Blutes   an   der   Nase,    das   noch  im  Leben  abgeflossen  sein  dürfte.    Anzunehmen  aber 
war,  dass  sie  die  Angriffe  ins  Gesicht  zuerst  erlitten  hat,  bevor  der  gewaltsame  Druck 
auf  den  Hals  eintrat,  der  wahrscheinlich  sofort,  oder  gewiss  in  dem  kürzesten  Zeitin- 
terrall,  den  Tod  zur  Folge  hatte,  denn,  abgesehn  davon ,  dass  dieselbe  jedenfalls  hier- 
nach sogleich  wehrlos  werden  musstc,   und  für  den  Thäter  keine  Veranlassung  vorlag, 
nun  noch  Angriffe  gegen  das  Gesicht  zu  machen,  so  würden  die  Spuren  derselben  sich 
hier  dann  auch  nicht  so  deutlich  an  der  Leiche  markirt  haben,  als  es  der  Fall  gewe- 
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sen.  Sehr  erheblich  ausgesprochen  waren  nun  aber  vollends  die  Spuren  der  Angriffe 
auf  den  Hals,  wie  sie  oben  geschildert  worden,  die  durchaus  beweisend  auf  Druck  mit 
Fingern ,  resp.  Nägeln  deuteten ,  welche  letztem  die  halbmondförmige  Gestalt  der  rothen 
Streifeben  bezeichnen.  Und  zwar  musste  der  Thäter  seine  beiden  Hände  gebraucht 
haben,  da  auf  beiden  Seiten  des  Halses  diese  Spuren  an  der  Leiche  wahrgenommen 
wurden.  Die  Einwirkung  von  mehrem  als  von  zwei  Händen  anzunehmen,  als  wonach 
wir  bei  der  Obduction  gefragt  worden,  dazu  bot  der  Befund  keine  Veranlassung.  „Ist 
hiemach  der  Beweis  geliefert,  dass  dieselbe  durch  Erwürgen,  d.  h.  durch  örtlichen  Hals- 
druck gestorben,  so  ist  hiermit  schon  die  Annahme  jeder  andern  Todesart  ausgeschlos- 
sen. Allerdings  hat  sich  am  Halse  die  Spur  einer  sog.  Strangmarke  gezeigt,  wie  sie 
oben  sub  11  beschrieben  ist,  und  wonach  zunächst  auf  ein  Erdrosseln,  d.  h.  auf  einen 
ringförmigen  Halsdruck,  geschlossen  werden  könnte,  um  so  mehr,  als  an  dem,  dem 
Obducenten  vorgezeigten  seidnen,  vom  zerschnittenen  Cravattentuche,  das  man  am  Halse 
der  Leiche  gefunden  hatte,  hinten  am  Knoten  sich  Haare,  gleich  denen  der  üenata, 
befanden.  Allein,  abgesehn  davon,  dass  überhaupt  die  Strangmarke  keinen  Werth  als 
diagnostisches  Zeichen  des  Strangulationstodes  hat,  so  war  auch  die  Marke  qu.  so  wenig 
ausgesprochen,  dass  die  Cravatte  auch  erst  nach  dem  Tode  der  Denata  umgeknüpft  wor- 
den sein  kann,  wofür  sich  mehrfache  Beweggründe  denken  lassen.  Vielfache  Versuche 
an  Leichen  haben  uns  nämlich  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  an  Leichen  sehr  leicht 
Strangmarken  producirt  werden  können,  die  von  denen  im  Leben  erzeugten  gar  nicht 
zu  unterscheiden  sind.  Aber  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die  Cravatte  zu- 
erst umgelegt  worden,  was  nicht  anders  hätte  geschehn  können,  als  wenn  die 
U.  schon  unbesinnlich  gewesen,  oder  wenn  sie  durch  Uebergewalt  und  Mitwirkung 
mehrerer  Menschen  überwältigt  worden  wäre),  und  dass  erst  dann  die  Erwür- 
gung Statt  gefunden,  so  würde  keinesfalls  die  Cravatte  als  tödtendes  Werkzeug  aner- 
kannt werden  können.  Denn  wenn  sie  durch  dieselbe  strangulirt  worden  wäre,  so  hätte 
die  Misshandlung  des  Halses  des  nun  bereits  todten  Körpers  die  Spuren  am  äussern 
und  innem  Halse  nicht  mehr  bevrirken  können,  die  wir  gefunden  und  oben  beschrieben 
haben.  Indem  vnr  noch  anführen,  dass  die  Annahme,  dass  etwa  die  Verstorbene  noch 
lebte,  als  sie  in  das  Wasser  gelangte,  bereits  vriderlegt  ist  durch  das,  was  bisher  an- 
geführt, und  durch  die  aktenmässig  festgestellten  Umstände,  unter  denen  der  Körper 
in^s  Wasser  gelangte,  so  vne  durch  das  Fehlen  der  specifischen  Beweise  des  Ertrin- 
kungstodes in  der  Leiche,  wenn  wir  endlich  noch  bemerken,  dass  die  geringfügigen 
Blutinfiltrationen  an  der  Kopfhaut  in  keine  Beziehung  zum  Tode  gesetzt  werden  kön- 
nen, und  eben  so  gut  beim  Kampf  durch  einen  Faustschlag,  durch  Hinwerfen,  selbst 
durch  Hinstürzen  des  Körpers,  im  Moment  des  Todes  u.  s.  w.  entstanden  sein  konnten, 
geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  das  die  verwittwete  U.  den  Erstickungstod  ge- 
storben; 2)  dass  dieser  Tod  durch  äussere  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  (durch 
Erwürgen)  veranlasst  worden  sei:  3)  dass  diese  Tödtung  von  Einem  Menschen  ausge- 
führt worden  sein  kann,  und  dass  kein  Beweis  der  Mitwirkung  mehrerer  Personen  aus 
dem  Obductionsbefunde  zu  entnehmen  ist* 

Nachträglich  wurden  uns,  mit  Rücksicht  auf  das  von  der  Augeschuldigten  der  Mit' 
gefangenen  gegenüber  nachträglich  abgelegte  Geständniss,  noch  folgende  Fragen  vorge- 
legt: 1)  ob  es  nach  dem  Leichenbefunde  möglich  oder  gar  wahrscheinlich  ist  oder  nicht, 
dass  die  Tödtung  der  U.  nicht  nur  nach  langem  Kämpfen  und  einem  vorgängigen  Schlag 
gegen  die  Nase,  sondern  unter  länger  andauemden  Martern  erfolgt  ist;  2)  ob  insonder- 
heit irgend  welcher  Anhalt  für  die  Annahme  vorliegt,  dass  die  Amon,  nachdem  sie 
durch  den  Schlag  gegen  die  Nase  der  U.  die  Gegenwehr  der  letzteren  ausgeschlossen 
oder  gelähmt,  die  U.  vermittelst  des  seidenen  Schupf tuches,  wenn  auch  nicht  mit  tödt- 
lichem  Erfolge  strangulirt,   und  so  wenigstens  vor  der  Hand  wehrlos  gemacht  und  erst 

45* 
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nachher,  sei  es  nachdem  sie  das  Tuch  erst  wieder  abgerissen  oder  abgeschnitten,  sei  es 
beim  noch  Vorhandensein  des  Tuches  am  Halse  die  U.  erwüigt  habe?  8)  ob  eine  tbol- 
weise  Strangulation  dadurch  möglich  ist,  dass  der  Strangulirte  dadurch,  ohne  dass  der 
Tod  dadurch  sofort  oder  bald  erfolgt,  dennoch  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
völlig  laut-  und  wehrlos  gemacht  wird,  und  der  Strangulirende  sogar  in  den  Irrthnm,  als 
sei  der  Tod  bereits  eingetreten,  versetzt  werden  und  darin  einige  Zeit  verharren  kann? 
Wir  erwiderten:  »ad  1.  haben  wir  bereits  im  Obductionsbericht  bei  Aufz&hlung  und 
Würdigung  der  im  Ganzen  15  verschiedenen  Flecken  und  Streifen  (excL  der 
Strangrinne)  an  Gesicht  und  Hals  der  U. 'sehen  Leiche  ausgeführt  und  motivirt,  dass  and 
warum  diese  ungewöhnlich  zahlreichen  Verletzungen  von  Eingriffen,  und  zwar  resp.  Ton 
mit  Fingern  und  Nägeln  ausgeübten  Druck  und  Zerkratzungen  hergerührt  haben  müssen. 
Wir  haben  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Getödtete  zur  Zeit  des  Todes 
mit  fest  zugeknüpften  Glacehandschuhen  bekleidet  gewesen,  und  können  nur  wiederholen, 
dass  augenscheinlich  und  zweifellos  diese  zahlreichen  äusseren  Beschädigungen  auf  ein 
längeres  gewaltthätiges  Manipuliren  zurückschliessen  lassen,  welches,  da  die  U.  kräftig 
und  besinnlich  war,  ohne  versuchte  Gegenwehr  derselben,  also  ohne  Kampf  nicht  ge- 
dacht werden  kann,  dessen  Spuren  an  den  Händen  der  Leiche,  nach  ähnlichen  Erfah- 
rungen zu  schliesscn,  wahrscheinlich  noch  sichtlicher  hervorgetreten  sein  würden,  wenn 
diese  Hände  nicht  beitieidet  gewesen  wären.  Später  hat  der  Gefängnissarzt,  Dr.  L.,  an 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Angeschuldigten  24  Stunden  nach  deren  Verhaftung 
zwei  frische  Hautabsebindungen  gefunden,  die  er  als  wahrscheinlich  von  einem  Bist 
herrührend  erachtet  hat  Einige  Tage  später  entdeckte  der  Arzt  auf  der  Brustmitte  eine 
zweigroschengrosse  Blutunterlauf ung,  die  er  als  von  einem  Schlage  auf  diese  Stelle  her- 
rührend erklärte.  Selbstredend  würden  diese  Verletzungen  am  Körper  der  Amx>n,  wenn 
dieselbe  die  Urheberin  der  Tödtung  der  U.,  nur  noch  mehr  dafür  sprechen,  dass  dem 
Tode  ein  Kampf  vorangegangen  war.  „„Länger  andauernde  Hartem*'''  dagegen  sind  in 
keiner  Weise  wissenschaftlich  nachzuweisen.  Was  die  Amon  hierauf  Bezügliches  gegen 
die  Mitgefangene  M.  geäussert  hat,  dass  sie  die  noch  lebende  erwürgte  U.  in  ein  ganz 
kleines  Knäulchen  zusammengebogen  und  ihr  die  Nase  in  die  Geschlechtslheile  geschoben 
habe,  „„was  ihr  königlichen  Spass  gemacht^**,  muss  als  ein  Ausfluss  der  lügneriseben 
Erfindungskraft  und  frechen  Gemeinheit  der  Angeschuldigten  erachtet  werden,  die  sie 
charakterisiren,  und  von  Allen,  die  mit  ihr  im  Gefängniss  verkehren,  anerkannt  sind. 
Ad  2.  ist  es  allerdings  zwar  möglich,  dass  die  U.  zuvor  und  zuerst  durch  Umlegen  des 
seidenen  Tuches  hat  strangulirt  werden  sollen,  und  erst,  nachdem  dies  nicht  gelungen, 
eigentlich  erwürgt  worden  ist.  Denn  das  Tuch  ist  zerschnitten  in  der  Nähe  des  Bettes 
des  kleinen  Zimmers,  in  dem  die  Tbat  veiübt  worden,  hinten  geknotet  und  mit  Haaren 
ähnlich  denen  der  U.,  in  den  Knoten  gebunden,  aufgefunden  worden,  und  am  Halse 
der  Leiche  fanden  wir  die  schon  früher  geschilderte  Strangmarke.  Wenn  wir  geäussert, 
dass  solche  Strangmarken  im  Leben  erzeugt  von  denen  nach  dem  Tode  producirten  gar 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  dies  bemerken  mussten,  um  alle  Möglichkeiten  des 
Herganges  erschöpfend  aufzuklären,  so  müssen  wir  natürlich  hier  auch  dabei  stehen 
bleiben.  Selbtitverstäudlich  folgert  aber  auch  aus  dieser  Thatsache  die  Möglichkeit, 
dass  in  diesem  Falle  sehr  füglich  das  Tuch  der  noch  lebenden  U.  umgelegt  worden  sein 
kann.  Erwägt  man,  dass  der  Schleier,  der  mit  dem  Hute  der  U.  im  Bette  der  Amon 
aufgefunden  worden,  zerrissen  war,  dass  die  Haare  der  Erstem  eingeknotet  waren,  die 
also  zuerst  noch  gelöst  gewesen  sein  mussten,  dass  Blut  an  der  Nase  angetrocknet  war, 
dass  Fiogereiogrifi'e  an  beiden  Nasenflügeln  gefunden  worden,  so  liegt  die  Annahme 
sehr  nahe,  dass  zuerst  Angriffe  in^s  Gesicht  der  U.  gemacht  worden,  diese  bei  fort- 
dauernder Gegenwehr  höch&t  wibrscbeiiilich  auf^s  Bett  geworfen,  da  in  der  nur  8  bis 
10  Fuss  langen  und   breiten  Kammer,   die   noch   durch  Ofen  und  Xebel  verengt 
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kein  anderer  Schauplatz  fär  Kampf  und  That  nbrig  blieb,  und  ihr  nunmehr  das  Tuch 
behufs  der  Strangulation  rasch  umgeworfen  und  hinten  hastig  mit  Einkootung  der  Haare 
zageknüpft  worden  sei.  Bei  dieser  Art  Ton  Strangulation  ist,  wie  wir  bereits  froher 
ausgeführt,  die  U.  nicht  gestorben,  vielmehr  an  dem  heftigen  Druck  auf  den  Hals  resp. 
Kehlkopf,  dessen  Spuren  wir  geschildert  haben.  Es  ist  möglich,  dass  der  Thäter  nach 
dieser  eigentlichen  Erwürgung,  nach  welcher  das  Leben  augenblicklich  oder  in  der  aller- 
kürzesten Frist  noth wendig  erlöschen  musste,  erst  noch  das  Tuch  könnte  umgeschlagen 
haben,  das  derselbe  alsbald  und  yor  FortschafTung  der  Leiche  wieder  zerschnitten  und 
gelöst  hat,  wofür  sich  Motive  erdenken  lassen.  Sollte  das  Tuch  im  Leben  der  U.  um- 
geworfen worden  sein,  so  konnte,  da  dasselbe  ein  weiches  Strangwerkzeug  war,  das  nur 
eine  wenige  Linien  breite  „«gar  nicht  vertiefte '"'  Marke  am  Halse  zurückgelassen  hatte» 
das  Leben  nach  diesem  Versuche  zur  Strangulirung  noch  fortbestehen,  wie  die  zahl- 
reichen BeobachtuDgen  von  Wiederbelebung  auf  ähnliche  Weise  Erhängter  oder  Erdros- 
selter beweisen.  Wohl  konnte  demnach  die  U.  nach  dieser  Gewaltthat  sich  noch  auf- 
richten und  wehren,  und  dann  erst  vom  Thäter  zur  wirksameren  Vollendung  der  That 
geschritten  werden.  Es  ist  sonach  ad  1)  mehr  als  blos  wahrscheinlich,  dass  die  Tödtung 
der  U.  erst  nach  längerem  Kampfe  erfolgt  ist;  ad  2)  immerhin  auch  Anhalt  für  die  An- 
nahme vorhanden,  dass  der  Thäter  der  U.  zuerst  das  Tuch  umgeworfen  und  sie  dadurch 
zu  stranguliren  versucht,  und  erst  dann,  nachdem  dieselbe  dadurch  nicht  getödtet  worden, 
die  Erwürgung  durch  heftigen  Druck  auf  den  Hals  vollendet  habe.  Die  nur  event  dritte 
Frage  der  K.  Staatsanwaltschaft  glauben  wir  durch  Vorstehendes  erledigt  zu  haben.*  Die 
Amon  wurde  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurtheili 

418.  Fall.    Mord  durch  Erwürgung  eines  schon  tödtlich  verletzten 

Neugeborenen. 

Der  Fall  giebt  ein  abermaliges  Beispiel  für  die  oben  angeregte  Frage  von 
der  Priorität  der  Todesart.  Dies  Kind  war  offenbar  durch  roheste  Biogriffe 
zweimal  gemordet  worden,  und  es  fragte  sich  nur:  ob  es  an  der  Kopfverletzung,  oder 
ob  es  erwürgt  gestorben  war?  Es  war  ein  reifes,  entschieden  lebend  gewesenes  Mädchen. 
Um  den  Hals  waren  6  bis  7  Mal  zwei  linnene,  je  zwei  Fuss  lange  Schürzentender  so 
ausserordentlich  fest  geschlungen,  dass  zwischen  den  einzelnen  Touren  an  mehreren 
Stellen  die  Haut  hervorgequollen  erschien,  und  zwei  bis  drei  Linien  vorstand.  Einen 
andern  Eindruck  als  eine  Vertiefung  hatte  diese  Strangulation  nicht  hinterlassen,  die 
offenbar  erst  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war,  wie  häufig  Kindesmörderinnen  tfann, 
um  das  vermeintliche  und  (leförchtete  Wiederaufleben  des  Kindes  zu  verhüten.  Dabei 
fanden  sich  sehr  zahlreiche,  dunkelroth  und  dunkel  rothblaue,  sugillirte  Finger-  und 
Nägeleindrücke  rings  um  den  ganzen  Hals  herum,  im  Nacken  und  auf  den  Backen. 
Auch  beide  Oberarme  waren  bläulich  und,  wie  Einschnitte  zeigten,  wirklich  blutunter- 
laufen. Die  Zunge  ragte  über  den  Kiefern  hervor,  das  rechte  Auge  war  injidrt.  Die 
Lungen  waren  schön  zinnoberroth ,  blau  marmorirt  und  blutreich,  das  Herz  hatte  ge- 
füllte Kranzadem,  und  enthielt  in  beiden  Höhlen  mehr  als  gewöhnlich  bei  Neugebornen 
Blut.  Die  grossen  Oefässe  enthielten  sehr  riel  ganz  dünnflüss:iiges  Blut.  Die  Luftröhre 
war  bleich  und  leer.  Unter  der  Galea  viel  blutige  Sülze,  besonders  am  Hinterkopf. 
Am  Hinterhauptsbein  nun  —  einer  sehr  ungewöhnlichen  Stelle  —  fand  sich  ein  drei- 
eckiger Bruch  und  an  der  Bruchstelle  unter  der  harten  Hirnhaut  eine  bohnengrosse  Su- 
gillation.  Ueber  die  hintere  Hälfte  der  Himoberfläche  war  ein  liniendickes  Blutextra- 
vasat  ausgebreitet,  die  Venen  der  pia  mater  stark  gefüllt  Die  Bauchhöhle  hatte  nichts 
Bemerkenswerthes  gezeigt  Der  eben  geschilderte  Befund  im  Kopfe  bewies,  dass  die 
Kopfverletzung  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  war.    Aber  auch  die  Er- 
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wörgung  hatte  das  noch  lebende  Kind  getroffen,  wie  die  Reactionsspuren  am  Halse  ge- 
zeigt hatten.  Von  diesen  beiden  Gewaltthätigkeiten  musste  aber  der  Erwnrgong  die  Prio- 
rit&t  der  Tödtlichkeit  zuerkannt  werden,  da  eine  Misshandlung  des  Halses,  wie  sie  hier 
stattgefunden  haben  musste,  augenblicklich  ein  neugeborenes  Kind  tödten  muss,  wäh- 
rend dasselbe  die  immerhin  tödtliche  Kopfverletzung  noch  länger  hätte  überleben  kön- 
nen. Offenbar  hatte  die  (unbekannt  gebliebene)  Mutter  dem  Kinde  zuerst  die  Kopfrer- 
letzung  beigebracht,  dann  dasselbe,  nachdem  sie  es  nicht  gleich  todt  sah,  erwni^ 
und  endlich  dem  todten  Kinde  den  Hals  gewaltsam  auf  die  angegebene  Weise  ra- 
geschnürt! 

416.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen  ohne  Spur  am  Halse. 

Die  Dieostmagd  S.  soll  in  der  Nacht  Tom  6.  zum  7.  Februar  ein  Kind  geboren 
haben,  wobei  sie  die  Geburt  des  Kindes  zu  verheimlichen  gesucht  hat.  Die  mit  ihr  in 
einem  Zimmer  schlafende  R.  will  etwa  5  Uhr  früh  von  einem  Geräusch  erwacht  sein, 
das  durch  einen  Fall  der  S.  auf  die  Erde  veranlasst  worden  sei,  und  hat  erstere  darauf 
die  Dienstherrschaft  und  die  in  demselben  Hause  wohnende  Hebeamme  H.  herbeigeholt. 
Diese  erklärte  auf  Grund  vorgängiger  Untersuchung,  dass  die  S.  ganz  kürzlich  geboren 
habe.  Nach  an^glichem  Leugnen  gab  sie  endlich  zu,  geboren  zu  haben  und  wies,  als 
das  Kind  dringend  von  ihr  gefordert  wurde,  zur  Seite  nach  der  Wand  zu.  Dort  fand 
sich,  zwischen  Matraze  und  Wand,  doch  nicht  eingeklemmt  zwichen  Beiden,  in  einem 
blau  kattunenen  Rock  gewickelt  das  Kind.  Die  Hebeamme  stellte  mit  dem  Kinde  Wie- 
derlielebungsversuche  an,  indem  sie  unter  anderem  Luft  in  den  Mund  bliess  u.  s.  w. 
und  nabelte  dasselbe  von  dem  auf  dem  Kinder  gelegenen  Mutterkuchen  ab.  Das  Kind 
aber  war  bereits  todt,  und  die  Wiederbelebungsversuche  waren  fruchtlos.  Die  S.  räumte 
jetzt  ein,  schon  seit  dem  Abend  Wehen  gehabt  zu  haben.  Nach  der  Geburt  habe  das 
Kind  geschrieen  und,  als  sie  es  in  den  Unterrock  eingewickelt,  habe  es  sich  noch  be- 
wegt und  gelebt.  In  ihrer  späteren  Vernehmung  giebt  die  Angeschuldigte  über  den 
Hergang  der  Geburt  Folgendes  an:  Nachdem  sie  einige  Stunden  geschlafen,  sei  sie  in 
der  Nacht  von  Geburtswehen  erweckt  worden  und  nach  etwa  2  Stunden  habe  sie  im 
Bette  liegend  das  Kind  geboren.  Weil  es  schrie  und  sie  fürchtete;  dass  durch  dies  Ge- 
schrei die  mit  ihr  in  demselben  Zimmer  schlafende  R.  erwachen  möchte,  habe  sie,  noch 
im  Bette  liegend,  das  Kind  mit  der  einen  Hand  auf  den  Kehlkopf  gedrückt,  bis  sie 
keine  Bewegung  mehr  an  demselben  wahrgenommen  habe.  Sie  habe  alsdann  das  Kind 
in  einen  Unterrock,  der  im  Bett  lag,  eingewickelt,  so  dass  dasselbe,  das  sie  für  todt 
hielt,  vollständig  durch  den  Rock  bedeckt  war,  und  dann  dasselbe  neben  sich  in*s  Bett 
gelegt  Sie  sei  nach  der  Küche  auf  den  Nachteimer  gegangen,  habe  dort  die  Besinnung 
verloren  und  sei  niedergefallen,  wodurch  die  R.  erwacht  sei. 

Am  12.  Februar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kinderleichnams,  bei  der  sich 
an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Befunden  Folgendes  ergab: 

1)  das  weibliche  20}  Zoll  lange,  6  Pfund  schwere  Kind  hat  reichliche  dunkelblonde 
Haare,  blaue  Augen  mit  offener  Pupille  und  liegt  die  nicht  geschwollene  Zunge  auf 
den  Kiefern ;  2)  im  Munde  und  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  ist  nichts  Fremd- 
artiges; 3)  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  hat  3]  Zoll,  sein  gerader  4J,  der  diagonale 
5  Zoll;  4)  die  grosse  Fontanelle  hat  1  Zoll  Durchmesser;  5)  Nasen-  und  Ohrenknorpel 
sind  fest;  6)  die  Schulterbreite  ist  5  Zoll;  7)  Nacken  und  Rücken  sind  wie  Einschnitte 
erweisen,  bei  dem  übrigens  leichenblassen  Kinde  mit  Todtenflecken  bedeckt;  8)  die  Hüften- 
breite  ist  Si  Zoll;  10)  die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger;  11)  der  Knochen- 
kem  hat  2^  Linien  Durchmesser;  12)  die  äusseren  Lefzen  bedecken  den  Scheidenein- 
gang; 13)  der  Leichnam  zeigte  keine  Spuren  von  Verletzungen  noch  andere  Anomalien ; 
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14)  das  Zwerchfell  steht  hiuter  der  fünften  Rippe;  15)  die  Leber  hat  die  normale 
Grösse  und  Blutfülle;  18)  der  Magen  enthält  den  ge wohnlichen  Fruchtschleim;  20)  die 
Nieren  haben  nur  den  ganz  gewohnlichen  Blutgehalt;  21)  die  Hohlader  ist  ziemlich 
mit  dem  gewöhnlichen  Blute  gefüllt,  ohne  überfüllt  zu  sein;  24)  die  Lungen  füllen  die 
Brusthöhle  zu  1  aus;  26)  die  Lungen  zeigen  eine  braunrothe  reichlich  hellmarmorirte 
Farbe,  und  sind  die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in  grösserem  Umfange 
der  linken,  hell  zinnoberroth  und  nicht  marmorirt  Beide  Lungen  und  das  Herz  zei- 
gen einzelne  wenige  flohstichartige  dunkle  Fleckchen;  27)  Vorschriftsmässig  auf  Wasser 
gelegt,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen;  28)  ebenso  schwimmen  sie  auch  vom 
Herzen  getrennt;  29)  Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blu- 
tigen Schaum,  letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge;  30)  Druck  auf  diese  Stellen 
lässt  Luftbläschen  aufsteigen;  31)  auch  die  einzelnen  Lungenlappen  schwimmen;  32) 
ebenso  alle  ihre  einzelnen  Stückchen;  33)  die  Kranzadem  des  Herzens  sind  auf  ge- 
wöhnliche Weise  gefüllt;  34}  beide  Herzhälften  enthalten  wenige  Tropfen  eines  dick- 
lichen Blutes;  35)  auch  die  grossen  Gefässe  enthalten  nur  die  gewöhnliche  Menge  Blut; 
36)  Kehlkopf  und  Luftröhre,  namentlich  ersterer,  enthalten  zähen  Fruchtschleim,  ihre 
Schleimhaut  ist  normal;  37)  der  Kehldeckel  ist  hell  geröthet;  38)  die  Speiseröhre  ist 
leer;  39)  die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt  und  zeigen  an  der  hinteren 
Hälfte  auf  der  Innenfläche  die  gewöhnlichen  inselartigen  Blutergüssse ;  40)  die  Schädel- 
knochen haben  die  gewöhnliche  Dicke  und  sind  vollkommen  unverletzt;  41)  die  blat- 
führenden  Hirnhäute,  zumal  die  Gefässe  der  weichen,  sind  ungewöhnlich  stark  mit  Blut 
gefüllt;  42)  die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewinnt  dadurch  eine 
purpurrothe  Färbung;  43)  beide  Gehirne,  sowie  44)  Knoten  und  verlängertes  Mark  sind 
übrigens  normal;  45)  die  Adergeflechte  sind  purpurroth;  46)  die  Blutleiter  sind  leer; 
47)  die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt  — 

Es  kann  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Kind  derS.  ein  reifes  und 
lebensfähiges  gewesen,  denn  die  Länge  des  Kindes  von  20  i  Zoll,  die  Grösse  der  Kopf- 
durchmesser von  resp.  3 3-,  4|,  5  Zoll,  der  Knochenkem  von  2\  Linien,  sowie  die  übri- 
gen Zeichen  der  Reife  beweisen  dies.  Ebensowenig  ist  zu  bestreiten,  dass  das  Kind 
ein  lebensfähiges  gewesen,  da  weder  Bildung  noch  Beschaffenheit  seiner  Organe  das 
Fortleben  desselben  gehindert  haben  würden.  Was  das  Leben  nach  der  Geburt  betrifft, 
so  beweist)  abgesehen  von  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  ihr  Kind  „geschrieen' 
habe,  die  Athemprobe  das  Gelebthaben  des  Kindes  mit  Sicherheit  Die  Lungen  füllten 
die  Brusthöhle  zu  \  aus,  sie  waren  braunroth  mit  hellrothen  Marmorirungen,  knisterten 
bei  Einschnitten,  ergaben  auf  Druck  blutigen  Schaum,  Hessen  unter  Wasser  gedrückt, 
Luftbläschen  aufsteigen  und  schwammen  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen.  Mit  anderen 
Worten,  die  Athemprobe  ergab,  dass  die  Lungen  des  Kindes  luft-  und  bluibaltig  ge- 
worden waren.  Es  könnten  nun  im  vorliegenden  Falle  Bedenken  gegen  die  Stichhaltig- 
keit der  Athemprobe  aus  dem  Umstand  erhoben  werden,  dass  notorisch  von  der  Hebe- 
amme dem  Elinde  von  Mund  zu  Mund  Luft  oingeblasen  worden  ist,  dass  also  hierdurch 
die  Criterien  der  Athemprobe  verwischt  und  Ausdehnung  der  Lungen,  ihr  Schwimmen, 
Knistern,  das  Aufsteigen  von  Luftbläschen  bei  Druck  unter  Wasser  eben  durch  das 
Ein  blasen  von  Luft,  nicht  aber  durch  Luftathmung  bedingt  seien.  Dem  ist  aber 
zu  entgegnen,  dass  allerdings  die  genannten  Erscheinungen  durch  Einblasen  von  Luft 
ebenfalls  erzeugt  werden  können,  dass  dieses  Verfahren  aber  niemals  den  Lungen  eine 
marmorirte  Färbung  ertheilt,  noch  durch  das  Einblasen  von  Luft  gleichzeitig  Blut  in 
die  Lungen  getrieben  werden  kann,  Erscheinungen,  welche  nur  durch  das  Athmen  her- 
vorgebracht werden,  weil  mit  der  Eröff'nung  der  Bahnen  des  kleinen  Kreislaufes  durch 
die  Athmung  gleichzeitig  den  Lungen  Blut  zuströmt.  Sehr  deutlich  waren  gerade  in 
diesem  Falle  die  Stellen  an  den  Lungen,   wo  das  Einblasen  von  Luft  gelungen  war, 
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was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  kenntlich.  Das  Obductionsprotokoll  beschreibt  sie 
genau.  «Die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Langen,  in  grösserem  Umfang  der 
linken,  sind  hell  zinnoberroth  und  nicht  marmorirt,"  welches  eben  die  Farbe  der  durch 
Aufblasen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  ist.  Es  steht  somit  durch  die  Obduction  an- 
umstösslich  fest,  dass  dieses  Kind  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  b.  gelebt  kabe.  Wei- 
ter aber  ergiebt  sich,  dass  dieses  Leben  nur  kurze  Zeit  gedauert  bat,  denn  die  Langen 
waren  nicht  vollständig  ausgedehnt,  sie  füllten  nur  die  Brusthohle  zu  drei  Vierteln  aas. 

Forschen  wir  nun  weiter,  auf  welche  Weise  das  Kind  gestorben  ist,  so  ergiebt  sieh 
zunächst  als  die  Todesart  an  der  es  verstarb,  eine  schlagflüssige  Gongestion,  eine  sehr 
ausgesprochene  Blutanbäufung  in  den  Organen  der  Schädelböhle.  Die  blntfahrenden 
Hirnhäute,  zumal  die  Qefässe  der  weichen  waren  ungewöhnlich  stark  mit  Blat  gefallt, 
die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewann  dadurch  eine  parpar- 
rothe  Färbung,  die  Adergeflechte  waren  purpurroth  gefärbt  Für  einen  dorch 
Stickfluss  erfolgten  Tod  gewährt  dagegen  der  Obductionsbefund  keine  Unterlage.  Das  Blut 
war  nicht  auffallend  flüssig,  sondern  gewohnlich  beschaffen,  im  Herzen  sogar  dicklich 
geronnen,  es  zeigte  sich  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  den  grossen  Qefässen  keine 
Blutanhäufung,  das  Herz  enthielt  sogar  nur  einige  Tropfen  Blutes,  seine  Kranzadem» 
sowie  die  grossen  Gefllssstämme  sind  nur  in  gewöhnlicher  Weise  gefüllt,  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  Luftröhre  ist  nicht  geröthet,  Schaumbläseben  sind  in  ihnen 
nicht  zu  bemerken,  die  Organe  der  Bauchhöhle  ferner  fallen  ebenfalls  nicht  durch  Blat- 
reichthum  auf,  namentlich  ist  die  HoLlader  nur  „ziemlich  mit  gewöhnlichem  Blute  ge- 
füllt, ohne  überfüllt  zu  sein,  und  die  Nieren  haben  nur  den  ganz  gewöhnlichen  Blot- 
gehalt**  Eine  anatomische  Unterlage  für  die  Annahme  eines  Todes  durch  Ersticken 
Hegt  somit  nicht  vor.  Es  hat  nun  zwar  die  Hebeamme  ausgesagt,  dass  ihr  geschienen, 
dass  das  Kind  erstickt  sei,  und  das  bei  den  Acten  befindliche  ärztliche  Attest  spricht 
aus,  dass  an  der  Leiche  zweifellose  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  dass  das  Kind 
am  Erstickungstode  gestorben  sei.  Indess  idt  es  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt  den 
Erstickungstod  lediglich  durch  die  äussere  Besichtigung  einer  Leiche  ^zweifellos**  fest- 
stellen zu  können,  ein  Irrthum,  welchen  die  Wissenschaft  seit  lange  bekämpft  Es 
giebt  kein  einziges  Zeichen  von  der  äusseren  Besichtigung  hergenommen,  welches  man 
als  maassgebend  anführen  könnte,  und  ist  namentlich  für  den  vorliegenden  Fall  za  be- 
merken, dass  die  vor  den  Kiefern  gelagerte  Zunge,  welche  nicht  einmal  geschwollen 
war,  bei  allen  möglichen  Todesarten,  die  gar  nichts  mit  der  Erstickung  gemein  haben, 
z.  B.  Erschossenen,  Verbluteten,  Vergifteten,  sich  häufig  findet,  häufig  auch  bei  Er- 
stickten wieder  sich  nicht  findet,  so  dass  man  den  Werth  dieses  Zeichens  längst  als 
zweideutig  erkannt  hat.  Andererseits  verdienen  aber  einige  von  der  inneren  Besichti- 
gung hergenommene  Befunde,  welche  der  Annahme  eines  schlagflüssigen  Todes  wider- 
sprechen könnten,  unsere  volle  Aufmerksamkeit  und  ernsteste  Würdigung.  Es  fand  sich 
nämlich  der  Kehldeckel  (durch  Gefössinjection)  hell  geröthet  und  einzelne  wenige  floh- 
sticharlige  dunkle  Fleckchen  (Blutaustretungen)  auf  der  Oberfläche  der  Lungen,  Er- 
scheinungen, wie  sie  ebenfalls  häufig,  namentlich  häufig  bei  erstickten  Kindern  und 
Neugeborenen  gefunden  werden.  Abgesehen  aber  davon,  dass  diese  beiden  vereinzelten 
Erscheinungen  nicht  ausreichen  können,  einen  Tod  durch  Erstickung  zu  begründen, 
findet  sich  die  Erklärung  zu  ihrer  Entstehung  in  der  Obduction  selbst,  in  dem  im  Kehl- 
kopf aufgefundenen  zähen  Frucbtscbleim. 

Es  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  dass  im  Augenblicke  des  Todes  Mageninhalt 
regurgitirt  und  durch  die  letzten  Inspirationen  in  den  Anfang  der  Luftwege  eingeführt 
und  bei  der  Obduction  hier  gefunden  wird ,  und  reicht  dieser  Umstand  vollkommen  ans, 
die  Injection  des  Kehldeckels  und  die  sehr  wenigen  flohstichartigen  Blutergüsse  anf  der 
Lungenoberfläche    zu    erklären.    Auch    der    Umstand,   dass  dieser  Fruchtschleim  nicht 
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mit  Luftblasen  vermischt  war,  zeigt  deutlich,  dass  er  erst  in  momento  mortis  an  die 
Stelle,  wo  er  gefunden  worden,  gelangt  sein  konnte.  Wir  müssen  also  nach  dieser 
Ausführung  dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Kind  am  Schlagfluss  gestorben  sei. 

Da  diese  Toilesart  bei  Neugeborenen  eine  überaus  hftufige  ist,  eine  gewaltäame 
Veranlassung  zu  derselben,  welche  den  Kopf  oder  Körper  des  Kindes  getroffen,  au»« 
der  Obduction  nicht  zu  entnehmen,  vielmehr  der  Gesammtbefund  zu  der  liOiche  ein 
solcher  war,  vrie  er  sehr  h&ufig  bei  Neugebomen,  die  aus  inneren  Ursachen  sterben, 
sich  findet,  so  gaben  wir  im  vorläufigen  Gutachten  unsre  Meinung  demgem&ss  dahin 
ab:  dass  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  dem  Schlagfiuss  nicht  constire. 

Inzwischen  ist  die  Angeklagte  in  ihrer  Vernehmung  mit  der  Aussage  aufgetreten, 
dass  sie  selbst  ihr  Kind  um  das  Leben  gebracht  habe,  dadurch,  dass  sie  mit  der  Hand 
demselben  auf  den  Kehlkopf  gedrükt  habe,  bis  sie  keine  Bewegung  mehr  an  demselben 
wahrgenommen  habe,  und  dass  sie  dann,  uachdem  sie  dasselbe  für  todt  gehalten«  es  in 
den  Unterrock  gewickelt  habe,  nachdem  sie  früher,  gleich  nach  der  Entbindung  der 
Hebeamme  dieser  Deposition  widersprechend  angegeben  hat,  dass  sie  das  Kind  noch 
lebend  und  sich  bewegend  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Wir  haben  diese  Angaben  dem  Obductionsbefund  gegenüber  zu  prüfen. 

Was  zunächst  die  Aussage  betrifft,  dass  die  S.  das  Kind  lebend  in  den  Unterrock 
eingewickelt  habe,  so  ist  zu  bedenken,  dass  das  Kind  allerdings  in  dieser  Umhüllung 
gestorben  sein  kann,  dass  es  aber  sicherlich  nicht  durch  die  Entziehung  der  athem- 
baren  Luft  vermittelst  dieser  Umhüllung  gestorben  ist,  weil  sonst,  zumal  der  Tod  als- 
dann langsam  allmählig  erfolgt  w&re,  die  Zeichen  der  Erstickung  sich  h&tten  auMhilden 
und  bei  der  Obduction  vorgefunden  werden  müssen,  was  wie  oben  auseinandergesetzt 
nicht  der  Fall  war. 

Was  die  zweite  Angabe  betrifft,  dass  sie  n&mlich  mit  der  Hand  dem  Kinde  aaf 
den  Hals  gedrückt,  ihm  die  Kehle  zugedrückt  habe,  so  würde  das  mit  anderen  Worten 
heissen,  dass  sie  dasselbe  erwürgt  habe,  denn  Erwürgen  ist  die  Tödtung  durch  starken 
oder  anhaltenden  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals.  Wenn  nun  die  Todesart  durcli 
Schlagfiuss,  herbeigeführt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation,  bei  Erwürgten 
auch  eine  nicht  gewöhnliche  ist,  so  kann,  namentlich  bei  einem  Neugebornen  doch  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  eines  Schlagflusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorliegen,  dass  Neugeborne  und  Kinder  mit- 
unter durch  Abschluss  der  athembaren  Luft  und  Druck  auf  die  Halsgeftsse  apoplectisch 
gestorben  sind.  Aber  wir  können  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  „mit  der  Hand**  die  Angeklagte  überhaupt  gar  nicht  gedrückt  haben  kann,  weil 
ihre  Hand  nothwendig  viel  grösser  ist,  als  dass  sie  auf  dem  nur  kurzen  Halse  eines 
Neugebomen  Platz  gehabt  hätte,  dass  sie  also  nur  mit  einem  Theile  der  Hand  und 
zwar  mit  einem  weichen  Theile  derselben  gedrückt  haben  könnte,  weil  sonst,  wenn  ein 
härterer  Theil  der  Hand,  z.  B.  die  Fingerkuppen  mit  den  Nägeln  angewendet  worden 
wären,  sich  nothwendig  Spuren  gewaltsamer  Angriffe  am  Halse  des  Kindes  hätten  zeigen 
müssen,  welche  nicht  vorhanden  waren,  dass  ebenso  der  Druck  weder  ein  starker  noch 
anhaltender  hat  sein  können,  weil  alsdann,  selbst  wenn  nicht  die  Nägel  mit  dem  Hals 
des  Kindes  in  Berührang  gekommen  wären,  sich  nothwendig  Spuren  am  Halse  der 
Leiche  hätten  zeigen  müssen. 

Diese  Erwägungen  bestimmen  uns,  unser  Gutachten  dahin  abzugeben: 

1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen:  2)  dass  dasselbe  naf'h  der 
Geburt  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  am  Schlagfiuss  i»einen  Tod  gefunden  habe:  4)  dass 
der  Leichenbefund  die  Angabe  der  Angeschuldigten  nicht  unterstützt;  5)  dass  derselbe 
aber  die  Möglichkeit,  dass  sie  das  Kind  dorch  Erwürgen  getödtet  habe,  nicht  geradezu 
ausschliesst  — 
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Später  hatle  ich  in  dieser  Sache  noch  das  nachstehende  Gutachteu  abzugeben.  Von 
dem  Dr.  K.,  von  welchem  das  oben  erwähnte  ärztliche  Attest  herrührte,  war  nämlich 
ebenfalls  ein  Gutachten  eingefordert,  und  durchaus  divergirend  mit  dem  oben  angege- 
benen ausgefallen.  Dasselbe  war  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  das  Kind  ^während 
eines  Druckes  auf  seinem  Uals  gestorben  sei'.  Im  Uebrigen  genügt  zum  Verstindniss 
das  Folgende: 

In  Folge  Decrets  vom  28.  sind  mir  die  Acten  der  S.  abermals  zugegangen,  um  bei 
der  Verschiedenheit  zwischen  meinem  Gutachten  und  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  hin- 
sichtlich der  Todesursache  des  Kindes  und  den  nachträglichen  Ermittelungen,  mich 
darüber  zu  äussern,  ob,  event.  in  wiefern  durch  die  thatsächlichen  Ermittelungen  und 
durch  die  Anfuhrungen  und  gutachtlichen  Aeusserungen  des  K.  das  im  Obductions- 
bericht  niedergelegte  Gutachten  modifidrt  wird. 

Durch  das  Gutachten  des  K.  können  die  Ausführungen  des  Obductionsberichtes  in 
keiner  Weise  modificirt  werden,  und  sind  auch  durch  denselben  bereits  zum  grosaten 
Theil  schon  widerlegt. 

Das  Gutachten  des  K.  stützt  sich,  abgesehen  von  Unrichtigkeiten  und  Unklar- 
heiten, auf  die  einzugehen  ausser  dem  Zweck  der  Sache  liegt,  vornehmlich  anf  zwei 
Puncte : 

1)  dnrauf,  dass  es  der  Zwischenlagerung  der  Zunge  zwischen  die  Kiefer  einen  be- 
deutenden Werth  beilegt  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  überhaupt,  sodann  aber  vor- 
nehmlich, was  für  den  vorliegenden  Fall  viel  wichtiger  ist,  dass  es  aus  diesem  Um- 
stände die  Nothwendigkeit  eines  Druckes  auf  den  Vorderhals  des  Kindes  folgert:  .die 
Thatsache,  dass  ich  an  der  kindlichen  Leiche  die  Spitze  der  Zunge  zwischen  den  SLie- 
fern  fand,  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  anhaltender  Druck  auf  die  vordere 
Seite  des  Halses  und  zwar  entweder  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  oder  wenig- 
stens nicht  viel  tiefer  als  auf  den  Kehlkopf  Statt  gefunden  haben  muss,*'  sagt  das 
Gutachten  und  ferner:  „durch  die  Zwischenlagerung  der  Zunge  ist  es  ,, ausser  allem 
Zweifel''*',  dass  im  vorliegenden  Falle  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  dessen  Nähe 
Statt  gefunden  habe.'' 

2)  darauf,  dass  es  die  Aussagen  der  S.  als  thatsächlich  fesstehend  annimmt,  Aus* 
sagen,  die  jeden  Augenblick  modificirt,  resp.  zurückgenommen  werden  können  und  da- 
durch dem  Gutachten  den  Boden  unter  den  Füssen  fortziehen. 

Im  Widerspruch  mit  den  sub  1.  ausgezogenen  Sätzen,  sagt  es:  „wenn  auch  durch 
die  Obductionsergebnisse  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nachgewieien  ist 
und  werden  kann,  so  kommt  uns  hier  das  Geständniss  der  Mutter  zu  Hülfe**  o.  a.  w. 

Wenn,  wie  in  den  Sätzen  sub  1.  behauptet  ist,  die  Lagerung  der  Zunge  zwischen 
den  Kiefern  ein  zweifelloses  Zeichen  dafür  ist,  dass  ein  Druck  auf  den  Hals  Statt 
gefunden  haben  muss,  so  wäre  ja  einleuchtender  Weise  dieses  Obductionsergebnisa  ein 
solches,  durch  welches  eine  äussere,  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nur  nachgewiesen 
werden  könnte,  sondern  auch  wirklich  nachgewiesen  wäre,  da  eine  Lagerung  der 
Zunge  zwischen  den  Kiefern  bei  dem  Kinde  stattgefunden  hat. 

Aber  schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  es  ganz  irr- 
thumlich  ist,  die  Vorlagerung  der  Zunge  als  ein  den  Erstickungstod  beweisendes  Zeichen 
zu  erachten,  dass  vielmehr  bei  wirklich  Erstickten  die  Zunge  bald  vor,  bald  nicht  vor 
den  Kiefern  liegt,  und  umgekehrt  auch  bei  Todesarten  vorliegend  gefunden  wird,  die 
gar  nichts  mit  dem  Erstickuugstode  gemein  haben.  Vollends  im  vorliegenden  Fall  kann 
das  Symptom  gar  keine  Bedeutung  haben,  wo  die  Zunge  nicht  einmal  geschwollen  ge- 
funden wurde  und  nur  ein  sehr  Geringes,  mit  der  äussersten  Spitze  auf  dem  Unter- 
kiefer  liegend,   denselben   überragte.    Dass   sie  übrigens  zwischen  die  Kiefer  «hinein- 
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gepresst''  war,   wie  K.  am  Schlosse  des  Gutachtens   behauptet,   stimmt  nicht  mit  den 
thats&chlichcn,  von  ihm  gemachten  geschilderten  Erhebungen  überein. 

Was  aber  nun  vollends  die  Folgerung  betrifft,  dass  diese  Lagerung  der*Zungo  den 
Beweis  für  einen  auf  den  Hals  stattgefundenen  Druck  constituirte ,  so  ist  dies  auch 
nicht  im  Allerent ferntesten  der  Fall.  Bei  jedem  Erhängten  müsste  sich  alsdann 
diese  Zungenlagerung  finden,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Nichts  in  der  Welt 
wäre  hiernach  einfacher  zu  entscheiden,  als  die  Frage,  ob  ein  Strang  im  Leben,  oder 
erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  was  bekanntlich  häufig  sehr  schwer  ist.  — 

Im  Uebrigen  muss  ich  mich)  was  die  (physiologische)  Todesart  des  Kindes 
betrifft,  lediglich  auf  das  beziehen,  was  ich  bereits  im  Obductionsbericht  ausgeführt 
habe,  und  dabei  verharren,  dass  das  qu.  Kind  an  einer  sehr  ausgesprochenen  Blut- 
anhäufung in  den  Organen  der  Schädelhöhle,  in  Wissenschaft  und  Praxis  Schlagfiuss 
genannt,  gestorben  sei,  und  dass  der  Tod  durch  Stickfiuss  nicht  nachzuweisen  sei.  Was 
das  K.'sche  Gutachten  in  dieser  Beziehung  vorbringt,  schwächt  die  Ausführungen  des 
Obdufitionsberichtes  nicht.  Namentlich  ist  unrichtig,  was  dasselbe  in  Bezug  auf  den 
Blutgehalt  der  Lungen  vorbringt.  Wenn  in  Nr.  29  Obd.-Prot.  mit  dürren  Worten  ge- 
sagt ist:  „Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blutigen  Schaum, 
letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge,  so  ist  es  doch  sehr  eigenthümlich ,  aus  der 
Farbe  der  Lungen  das  Gegentheil  folgern  zu  wollen,  zumal  diese  Farbe  nicht,  wie 
das  Gutachten  irrthümlich  bemerkt,  abnorm,  sondern  die  normale  Farbe  neugeborener 
Lungen  ist. 

Aber  es  interessirt  nicht  für  den  vorliegeeden  Zweck,  weiter  darauf  einzugehen,  ob 
die  physiologische  Todesart  des  Kindes  ein  Schlagfiuss,  oder  ein  Stickfiuss,  oder  beides 
zugleich  gewesen  sei.  Zugegeben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Schlagfiuss  ein  Stickfiuss 
vorhanden  war,  so  würde  das  die  Ausführungen  des  Obductions-Berichtes  ebenfalls  nicht 
alteriren.  Denn  nicht  darauf  kommt  es  an,  zu  entscheiden,  welches  die  physiologische 
Todesart  des  Kindes  gewesen,  sondern  darauf, 

ob  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  die  Obduction 
den  Beweis  dafür  bietet,  dass  das  Kind  gewaltsam  um^s  Leben  gekom- 
men sei. 

Obductionsbefunde ,  wie  die  vorliegenden,  finden  sich  alltäglich  bei  Kindern  und 
Neugeborei^en,  welche  eines  natürlichen  Todes,  ohne  dass  ihnen  irgend  welche  Gewalt 
angethan,  gestorben  sind,  und  würde  es  keinem  „Sachverständigen^  einfallen  können, 
aus  den  Erhebungen,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  schildert,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
das  qu.  Kind  gewaltsamer  Weise  gestorben  sei,  weil  die  Obductionsbefunde  keinen  Be- 
weis bieten,  dass  dem  Kinde  Gewalt  angethan  worden  sei. 

Wenn  nun  die  Mutter  aber  behauptet,  dass  sie  selbst  das  Kind  getödtet  habe,  und 
obwohl  sie  verschiedene  Angaben  in  dieser  Beziehung  gemacht,  doch  letztlich  dabei 
stehen  bleibt,  dass  sie  dasselbe  durch  Druck  auf  den  Hals  getödtet  habe,  d.  h.  dass  sie 
dasselbe  erwürgt  habe,  so  kann  nur  noch  die  Frage  sein: 

ob  die  Obductionsbefunde  dieser  Behauptuii;?  wiedersprechen. 

Schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  ausgeführt,  dass  die  Todesart  durch  Schlag- 
fiuss, herbeigeführt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation  bei  Erwürgten  zwar  eine 
nicht  gewöhnliche  sei,  dass  aber  namentlich  bei  einem  Neugeborenen  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Schlagflusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könne, 
da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorlägen,  dass  Neugeborene  durch  Absc^luss  der  athembaren 
Luft  und  dnrch  Druck  auf  die  Halsge^se  apoplectisch  gestorben  sind. 

Auffallend  musste  es  nur  sein,  dass,  die  Behauptungen  der  Matter  als  richtig  vor- 
ausgesetzt, sich  gar  keine  Spuren  am  Halse  des  Kindes  trotz  sorgsamer  Besichtigung 
desselben  gezeigt  hatten,  denn  es  war  vorauszusetzen,  nach  Analogie  anderer  Fälle,  dass 
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weon  sie  ihr  Kind  auf  den  Hals  drückte,  um  es  zu  todten,  wie  sie  diese  Absicht  gehabt 
zu  haben  angiebt,  dass  dann  auch  die  Spuren  solcher  Angriffe,  wie  Hautabscbnrfiuigen, 
Nageleindröcke ,  um  nicht  von  Sugillationen  zu  sprechen,  an  der  Leiche  h&tte  gefonden 
werden  müssen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kindesmörderinnen  in  der  Aufregung ,  in 
der  sie  sich  befinden  und  in  dem  Bestreben  mit  Sicherheit  iliren  Zweck  zu  erreichen,  in 
dieser  Beziehung  eher  zu  viel,  als  zu  wenig  thun. 

Desshalb  musste  am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals,  wobei  die  Fingerkuppen  und  die  Nigel  mit 
dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  seien,  nicht  Statt  gefunden  haben 
könnten. 

Inzwischen  hat  nachträglich  die  Angeklagte  in  einer  neuen  Vernehmung  Tom 
24.  März  ausgesagt,  dass  sie  „den  Zeigefinger  an  die  Kehle  des  Kuides  gelegt*  und 
damit  gedrückt  habe,  und  dass,  nachdem  sie  das  Kind  etwa  eine  Viertelstunde  gedrückt 
hatte,  sie  dasselbe  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Ein  solches  Verfahren  würde  den  Obductionsbefunden  nicht  widersprechen,  weil  es 
möglich  wäre;  diese  Procedur  auszuführen,  ohne  dass  Spuren  des  Druckes  am  Halse  der 
Leiche  sichtbar  sein  müssen. 

Diese  Angabe  als  richtig  vorausgesetzt,  bedurfte  es  begreiflicher  Weise  nicht  des 
Druckes  einer  Viertelstunde,  um  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen,  sondern  ist  der- 
selbe offenbar  sehr  schnell  erfolgt,  und  hat  die  p.  S.  entweder  längere  Zeit  den  Finger 
an  dem  Halse  des  bereits  todten  Kindes  gehalten,  oder  sie  hat  denselben  eine  Zeitlang 
an  dem  Halse  des  lebenden  Kindes  gehalten,  ohne  zu  drücken,  weil  wenn  sie  einen 
ganz  allmähligen,  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  auf  den  Hals,  namentlich  die  Luft- 
röhre des  Kindes  ausgeübt  hätte,  sich  Athemnoth  und  mit  dieser  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes, namentlich  auch  Schaum  in  den  Luftwegen  hätte  finden  müssen. 

Der  von  der  Angeschuldigten  angegebene,  oder  ein  ähnlicher  Modus  also,  durch 
welchen  nur  weiche  Theile  der  Hand  mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekom- 
men wären,  und  einen  hinreichend  starken  Druck  ausgeübt  hätten,  um  die  Luftröhre 
und  Halsgefösse  zu  comprimiren  und  den  plötzlichen  Tod  des  Kindes  zu  erzengen 
würde  ausgeführt  worden  sein  können,  ohne  dass  Spuren  eines  solchen  Druckes  am 
Halse  der  Leiche  noch  hätten  wahrgenommen  werden  müssen,  und  würde  keinen  Wider- 
spruch finden  durch  die  Resultate  der  Obduction.  Eine  Unterstützung  aber,  dass  die 
Angeschuldigte  so,  wie  sie  angiebt,  verfahren  sei,  liefert  die  Obduction  nicht 

Hienach  muss  ich,  nvie  schon  im  Obductionsbericht  geschehen,  mein  Gutachten  da- 
hin abgeben: 

dass  der  Leichenbefund  die  Angabe  der  Angeschuldigten  zwar  nicht  unter- 
stützt, aber  dass  derselbe  auch  der  Annahme  nicht  widerspricht,  dass  sie  durch 
Druck  mit  den  Zeigefinger  auf  den  Hals  des  Kindes  oder  durch  ein  ähnliches 
Verfahren,  dasselbe  getödtet  habe. 

Ein  we^en  des  Widerspniches  zwischen  dem  K  ^schen  und  meinem  Gutachten  von 
der  Staatsanwaltschaft  eingefordertes  Gutachten  des  Königl.  Medicinal  -  Gollegiums  der 
Provinz  Brandenburg  trat  meinen  obigen  Ausführungen  bei 

Im  Audienztermin  nahm  die  Angeschuldigte  Alles  zurück  und  bestätigte 
hierdurch  thatsächlich  den  einen  in  meinem  obigen  Gutachten  hervorgehobenen  Punkt 

Unter  diesen  Umständen  konnten  die  Geschworenen  nur  durch  den  subjectiven  Thai- 
bestand geleitet  werden  und  sprachen,  da  die  Angeschuldigte  sich  in  vielfarhe  Wider- 
sprüche verwickelt  hatte,  sie  des  Versnches  zum  Kindesmorde  schuldig,  was  eine  fünf- 
jährige Zuchthausstrafe  zur  Folge  hatte. 
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417.  Fall.    Strangulation  eines  Kindes,  ob  zufällig  oder  absichtlich? 

Am  16.  Febr.  hatte  die  verehel.  Joseph,  ihr  Sj&hriges  Kind  Paul  ine,  die  an 
«kurzem  Athem  und  Brustbeklemmung"  litt,  des  Morgens  in  die  Wiege  gelegt.  Das 
Kind  hatte  die  Gewohnheit,  sich  mit  dem  Kopf  über  die  Lehne  der  Wiege  zu  legen, 
und  14  Tage  yor  seinem  Tode  war  es  vorgekommen,  dass  die  Mutter  das  Kind  in  der 
geschilderten  Lage  tffad  röchelnd  fand,  wonach  sich,  als  sie  es  aus  der  Wiege  heraus- 
genommen hatte,  ein  Krampfanfall  und  Erschöpfung  einstellte.  Am  genannten  Tage  war 
das  Kind,  als  es  in  die  Wiege  gelegt  ward,  bekleidet  namentlich  mit  einem  Schnurren- 
kleide, welches  hinten  am  Halse  zugebunden  war,  einer  Scbnurrenscburze,  die  gleichfalls 
hinten  am  Halse  zugebunden  war,  und  einer  Jacke.  Nachdem  das  Kind  der  Mutter  un- 
gewöhnlich lange  zu  schlafen  schien,  und  sie  nach  demselben  sah,  fand  sie  es  wieder 
mit  dem  Kopfe  über  die  Lehne  der  Wiege  so  weit  herüber  liegend,  dass  derselbe  voll- 
standig  herunter  hing;  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  selbst  ruhte  es  auf  der  höl- 
zernen Lehne  der  Wiege.  Die  Mutter  legte  das  Kind  in  die  Wiege  zurück,  wobei  ihr 
in  der  dunkeln  Kammer,  da  dasselbe  warm  war,  nichts  weiteres  an  dem  Kinde  auffiel; 
als  sie  aber  später  genauer  nachsah,  fand  sie  es  todt  —  Bei  unsrer  am  18.  ej  ausge- 
führten gerichtlichen  Oi)duction  ergaben  sich  an  wesentlichen  Resultaten  folgende:  rings 
um  den  ganzen  Hals  verlief  eine  theiis  Mass,  theils  dunkelrötblich  gefärbte,  kaum  eine 
Linie  tiefe,  eine  Linie  breite,  weich  zu  schneidende  Rinne  ohne  Blutunterlaufung.  Sie 
verlief  vom  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  bog  hinter  den  Zitzenfortsätzen 
etwas  nach  aufwärts.  An  der  reehten  Halsseite  verbreitete  sich  diese  Rinne  auf  die 
Länge  von  einem  Zoll  zu  einer  oblongen,  gelbbraunen,  hart  zu  schneidenden  Stelle  ohne 
Blutunterlaufung,  mit  blasenartig  aufgetriebner  Oberhaut.  In  der  Kopf  höhle  war 
eine  ungewöhnliche  Blutanhäufung  nicht  bemerkbar.  Kehlkopf  und  Luftröhre  aber  zeigten 
auf  ihrer  Schleimhaut  deutliche  hochrothe  Ge^ssausspritzungen,  und  war  die  innere  Haut 
mit  einem  feinblasigen  weissen  Schaum  bedeckt,  der  durch  Druck  anf  die  Lungen  noch 
stärker  hervorquoll.  Die  Lungen  waren  nur  massig  blutreich,  die  Uerzkranzadern  sehr 
gefüllt,  die  Höhlen  des  Herzens  aber  fast  blutleer,  wogegen  die  grossen  Gefässe  der 
Brust  viel  dunkelflussigen  Blutes  enthielten,  womit  auch  die  untere  Hohlader  in  der 
Unterleibshöhle  stark  angefüllt  war.  Auch  die  Nieren  waren  stark  mit  Blut  gefüllt,  und 
der  Magen  fast  ganz  mit  dünner  Suppe  angefüllt.  Diese  Obductionsbefunde  ergaben 
also  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dieser  musste 
eine  äussere  Veranlassung  gehabt  haben,  da  eine  innere  in  irgend  einer  krankhaften  Be- 
schaffenheit eines  möglicher  Weise  bei  der  Erstickung  concurrirenden  Organs  überall 
nicht  aufgefunden  worden  ist  Aber  die  äussere  Veranlassung  war  deutlich  genug  in 
den  auffallenden  Spuren  am  Halse  der  Leiche  gefunden  worden.  Namentlich  gehört 
hierher  der  geschilderte  zolllange  Fleck  an  der  rechten  Halsseite  mit  blasenartig  aufge- 
triebener Oberhaut,  der  von  einem  Andrücken  dieser  Stelle  gegen  einen  entsprechend 
langen  und  breiten  harten  Gegenstand  herrrühren  musste.  Dieser  Befund  bestätigte  so- 
nach die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  das  Kind  mit  dieser  Halsseite  auf  der  Wiege,  den 
Kopf  ganz  überhängend,  (seiner  Gewohnheit  nach)  schlafend  gefunden  habe.  Durcli 
diesen  Druck  allein  hätte  das  Kind,  wie  jede  Erwürgung  zeigt,  erstickt  werden  können, 
um  so  mehr,  als  es  habituell  mit  einer  Kurzathmigkeit  behaftet  war,  und  zur  Zeit  den 
Magen  ganz  mit  Speisen  angefüllt  hatte,  wodurch  die  Athmung  immer  etwas  beschwert 
wird,  da  der  volle  Magen  den  Raum  in  der  Brusthöhle  etwas  beschränkt  Dass  eine 
solche  Lage  des  Kindes  die  erstickende  Ursache  abgeben  konnte,  bewies  der  oben  ge- 
schilderte  Vorfall  vierzehn  Tage  vor  dem  Tode  desselben,  wobei  es  schon  damals  da- 
durch der  Erstickung  nahe  gekommen  war.  Hierzu  kam  aber  noch,  dass  noch  eine  an- 
dere erstickende  äussere  Veranlassung  angenommen    werden   kann  in  der  Zusammen- 
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schnümng  des  Halses  durch  eines  der  Bänder,  die  die  Kleidungsstücke  befestigten,  und 
deren  Spur  die  geschilderte  Strangrinne  am  Halse  bekundete.  Wir  legten  indess  auf 
diese  weit  weniger  Werth,  als  auf  die  bereits  erörterte  Ursache,  da  die  Möglichkeit  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Strangrinne  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  sich  ge- 
bildet habe.  Dass  es  aber  überhaupt  möglich  war ,  dass  die  B&nder,  wenn  dieselben 
durch  Hinabrutschen  des  schlafenden  oder  todten  Kindes  in  der  Wiege  angespannt  wur- 
den, nun  dasselbe  erdrosseln  oder  jedenfalls  eine  Strangrinne  b^irken  konnten,  kann 
nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sonach  die  Obduction  in  keiner  Weise  Befunde  geliefert 
hatte,  welche  der  Angabe  der  Mutter  über  die  Art,  wie  das  Kind  zu  Tode  gekommen, 
widersprachen,  wenn  die  Befunde  vielmehr  diese  Angabe  unterstutzten,  wonach  also  ledig- 
lich ein  unglücklicher  Zufall  den  Tod  veranlasst  hätte,  wenn  andrerseits  keine  einzige 
anderweitige  Verletzungsspur  an  der  Leiche  die  Vermuthung  eines  willkfihrlichen  ge- 
waltsamen Eingriffes  begründete,  wenn  endlich  der  bemerkenswerthe  Umstand,  dass  die 
Strangrinne  hinter  den  Ohren  (Zitzenfortsätzen)  »etwas  nach  aufwärts'  verlief,  gegen 
eine  absichtliche  Erdrosselung  sprach,  bei  welcher  die  Strangrinne  in  einer  horizontalen 
Linie  gleichmässig  um  den  Hals  verläuft,  so  mussten  wir  annehmen,  dass  nur  ein  Zu- 
fall die  tödtliche  Erstickung  veranlasst  gehabt  habe.  Hiemach  wurde  der  Fall  nicht 
weiter  verfolgt 

418.  FalL     Strangulation  durch  Erwürgen  oder  Selbsterhängen? 

Die  sehr  frische  Leiche  des  28jährigen  Bäckergesellen  S.  wurde  im  December  24 
Stunden  nach  dem  Tode  aussergerichtlich  obducirt.  Augen  halb  offen,  Cornea  noch 
kaum  getrübt,  Conjunctica  injicirt.  Stirn  durch  zahllose  eapillare,  stecknadelspitzen- 
grosse  Hautecchymosen  gesprenkelt.  Kein  Sperma  in  der  Harnröhre,  Leichenstarre, 
starke  Gänsehaut.  Am  Halse  eine  halb  Zoll  breite,  ringsumlaufende,  balbmnmificirte, 
schmutzige,  wenig  vertiefte  Marke  ohne  Sugillation.  Rechts  am  Unterkieferrande  quer 
verlaufend  eine  dunkel rotb braune  Stelle  von  fünf  Viertel  Zoll  Länge  und  einem  Viertel 
Zoll  Breite,  ganz  hart  und  nicht  blutunterlaufen.  Sonst  äusserlich  keine  Spur  von  Ver- 
letzung. Das  Unterhautzellgewebe  am  Halse  zeigte  Nichts,  die  Drosseladem  waren  stark 
gefüllt,  die  nicht  athcromatösen  Carotiden  unverletzt  Massige  Blutfülle  im  Schädel. 
Starke  Anfüllung  des  rechten  Herzens,  auch  ungewöhnliche  Blutfüllo  im  linken,  starke 
Anfüllung  der  A,  pulmon.,  weniger  der  Lungen.  Das  Blut  im  Allgemeinen  dunkel  und 
sehr  flüssig,  jedoch  fanden  sich  in  Herz  und  Lungenarterie  viel  Coagula,  I^ber  und 
Nieren  stark  byperämisirt.  Därme  sehr  geröthet  Sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  — 
Gegen  gewaltsame  Erwürgung  sprach  die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Fingereindrficken 
oder  Nägelzerkratzungen,  sowie  jeder  Spur  von  Gegenwehr  und  Kampf  bei  dem  jungen, 
sehr  kräftigen  und  anscheinend  ganz  gesund  gewesenen  Manne.  Dagegen  mnsste  icb 
Selbsterdrosselung  beim  Erhängen  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten,  in  eine 
Schlinge  geschürzten  Strick  annehmen.  Für  letzteres  Strangwerkzeug  sprach  die  mu- 
mificirte  Beschaffenheit  der  Marke  am  Halse,  für  die  mehrfache  Zusammenlegung  deren 
sehr  erbebliche  Breite  von  einem  halben  Zoll,  für  die  Schlinge  und  Erdrosselung  die 
ununterbrochene  Bahn  der  Marke  rings  um  den  ganzen  Hals.  Der  auffallend  grosse, 
braune,  harte  Fleck  rechts  am  Halse  wurde,  wie  im  vorigen  417.  Fall,  durch  Andrücken 
des  Halses  gegen  einen  harten  Körper  in  momento  mortis  erklärt.  Alle  diese  Annah- 
men wurden  nach  der  Obduction  noch  an  demselben  Tage  bestätigt.  Es  war  das  Strang- 
werkzeug herbeigeschafft  worden,  ein  dünner,  aber  sechsfach  genommener  Strick,  der  in 
eine  Schlinge  gelegt  war,  und  es  wurde  angezeigt,  dass  man  den  Denatus  Morgens  im 
Hause  seiner  untreuen  Geliebten  an  der  Treppe  hängend,  den  Kopf  mit  der  rechten 
Seite  an  einen  Treppenpfeiler  angedrückt,  aufgefunden  hatte. 


Erwürgten.    §.  72.    Gasuistik.    419.  Fall.  719 


419.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  üerzbeutelwunde 

und  Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahr  alte,  als  schwermüthig  bekannte  und  in  unglücklichen 
Verhältnissen  lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten  Stube  am  Fenster  erhängt 
gefunden.  Obgleich,  wie  man  sieht,  diese  Umstände  für  Selbstmord  sprachen,  so  er- 
schien es  doch  auffallend,  dass  sich  an  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten, 
und  dass  auf  dem  Tisch  ein  Waschbecken  mit  blutigem  Wasser  stand,  und  daneben 
ein  blutiger  Schwamm  lag.  Die  Zweifel  zu  lösen,  wurde  die  Obduction  verfügt-  Die 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  W^unden  an  der  linken  Brustseite  waren  zwischen 
der  siebenten  und  achten  Rippe  eingedrungen  und  hatten  scharfe,  nicht  sugillirte 
Ränder.  Ihrer  Lage  entsprechend  fanden  sich  im  Pericardium  zwei  fast  gleich  grosse, 
d.  h.  ^  Zoll  lange,  scharf  geränderte,  nicht  sugillirte  Verletzungeu ;  ein  ungewöhnlicher 
Erguss  in  den  Herzbeutel  fand  sich  nicht  An  der  Spitze  der  dünnen  Fettschicht,  die 
das  Herz  umkleidete,  sah  man  deutlich  eine  viertelzolllange,  scharf  geränderte  Trennung 
der  Fettschicht  Wie  wenig  fehlte  sonach,  um  den  schnellsten  Tod  zu  veranlassen! 
Er  war  aber  nicht  dadurch,  sondern  durch  das  Erhängen  bewirkt  worden.  Die,  wie  ge- 
wöhnlich, schmutzig  gelbbraune,  pergamentartig  zu  schneidende,  durchaus  unsugillirte, 
Strangmarke  lief,  mit  einer  Unterbrechung  von  zwei  Zollen,  um  den  ganzen  Hals.  Auf 
der  linken  Seite  war  sie  nur  zwei  Linien  breit  und  tief)  auf  der  vorderen  Halsfläche 
dagegen  einen  Viertel  Zoll  und  an  einzelnen  Stellen  sogar  einen  halben  Zoll  breit, 
aber  überall  ganz  flach.  Diese  Beschaffenheit  war,  im  Vergleich  zu  dem  benutzten 
Werkzeug,  sehr  interessant.  Letzteres  war  ein  wollener  Shawl,  also  weich  und  breit, 
hatte  aber  gehäkelte  und  dadurch  ziemlich  scharfe  und  harte  Ränder.  Von  der  äussern 
Besichtigung  führe  ich  noch  die  Lage  der  Zunge  hinter  den  Zähnen,  die  anfangende 
Verwesung,  die  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Genitalien  und  den  Befund  an,  dass 
die  rechte  Hand  etwas  mit  angetrocknetem  Blute  befleckt  war.  Das  Herz  war  fast  blut- 
leer, die  gesunden  Lungen  blutarm,  die  Luftröhre  leer  und  bleich,  das  Blut  im  Körper 
nicht  ungewöhnlich  flössig,  gewiss  also  kein  Erstickungstod  vorliegend.  Aber  auch  das 
Gehirn  und  seine  Meningen  waren,  wie  die  Sinus,  eher  blutarm  als  apoplectisch  ge- 
füllt Der  Unterleib  ergab  gar  nichts  Ungewöhnliches.  Wir  sehen  hier  sonach  den 
abermaligen  Fall,  wo  Strangulation  durch  eine  Nervenlähmung  tödtet,  an  welcher  die 
ganze  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  des  Individuums  und  namentlich  die  vor- 
ausgegangene, schwere  Verwundung  ihren  Antheil  gehabt  haben  mögen.  Dass  mit  dem 
vorgelegten  Shawl  und  Tischmesser,  das  scharf  und  spitz  und  mit  trocknem  Blute  be- 
fleckt war,  die  vorgefundenen  Verletzungen  hatten  bewirkt  werden  können,  mussten 
wir  natürlich  unzweifelhaft  annehmen.  Wir  nahmen  aber  auch  keinen  Anstand,  den 
Selbstmord  zu  constatiren.  Die  von  innen  verriegelte  Thür  war  allerdings,  da  sie 
kein  gerichts&rztliches  Moment,  als  Beweis  allein  nicht  zu  benutzen.  Das  Blut  an  der 
rechten  Hand  aber,  die  Direction  der  Brustwunden  von  oben  nach  unten,  der  Umstand, 
dass  eine  grosse  Uebermacht  dazu  gehört,  um  einen  lebenden,  besinnlichen,  er^'achsenen, 
nur  massig  kräftigen  Menschen  gewaltsam  aufzuhängen,  von  welcher  angethanen  Gewalt 
indess  nicht  die  geringste  Spur  gefunden  worden,  während  nicht  angenommen  werden 
konnte,  dass  die  Person  etwa  erst  nach  dem  Tode  aufgehängt  worden  sei,  da  die  Herz- 
beutelwunde sie  wohl  hatte  tödten  können,  aber  sie  doch  nicht  getödtet  hatte,  recht- 
fertigten unsem  Ausspr'ich.  Wenn  wir  auf  Befragen  noch  äusserten,  dass  Denata, 
nachdem  sie  sich  die  Brustwunden  beigebracht,  sehr  füglich  sich  noch  habe  waschen 
und  dann   aufhängen   können,   so   wird  dies  nicht  bestritten  werden  wollen.    Der  Fall 
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giebt  aber  einen  neuen  Beweis  zu  den  so  vielen  altem  für  die  Zähigkeit  dH  7onatus 

'i 


bei  Selbstmördern.* 


420.  Fall.     Erhängt  oder  erschossen?    Mord  oder  Selbstmord?    Blut- 
extravasat  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule. 

Der  nachstehende  Fall  ist  äusserst  wichtig,   sowohl   wegen   der  in  der  Tiefe  der 
Strangmarke  vorgefundenen  Sugillation,    als   auch    wegen  des  Selbstmordes  durch  Er- 
hängen nach  Beibringung   einer  Schusswunde   durch  einen  Dritten.    Es  stand  nimli^ 
der  Jäger  K.  unter  Anklage,   den  etc.  Jetschow   getödtet  und   zwar  erscbosaen    xu 
haben,  nachdem  er  ihn  beim  Holzdiebstahl  betroffen.     Es  war  Jetschow  neben  einem 
Zaun   mit   dem  Gesicht  gegen   denselben   gekehrt  auf  dem  Bauch   liegend   gefunden 
worden,  den  Hals  in  einer  Schlinge.    Der  Bindfaden  war  am  Zaun  befestigt  und  durch- 
schnitten.    Die  Obduction  ergab:    Die  Leiche  des  anscheinend   einige   20  Jahre  alten 
etc.  Jetschow  ist  sehr  wohl  genährt,  von  blasser  Farbe.   Im  Nacken,  und  zwar  in  der 
Mitte  desselben,  da,   wo  der  Haarwuchs  endet,    beginnt  eine  rechter  Seits  schränk  nach 
unten  und  vom  steigende,  sonst  weiss  geübte,  weiche,   nur  an  ihren  Rändern  livide 
Straugfurcbe,  die  etwa  2  Linien  Breite  hat.   Sie  verläuft  vom  über  den  Kehlkopf,  ober- 
halb des  Adamsapfel,  ist,  ehe  sie  den  Kehlkopf  erreicht,  pergamentartig,  doch,  wie  Ein- 
schnitte ergeben,  nirgends  blutunterlaufen.   Vom  Kehlkopf  ab  steigt  sie  nach  dem  linken 
Ohr  zu  und  ist  von  unterhalb  desselben  bis  in  den.Nacken  nicht  mehr  sichtbar.     Auf 
beiden  Hinterbacken,  namentlich  auf  der  rechten,  bis  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  auf- 
steigend,  und   auch    noch  am  rechten  Oberschenkel  herabsteigend,    befindet  sich  eine 
grosse  Anzahl,  etwa  fünfundvierzig  kreismnde,  blauschwarze,  blutig  gefärbte,  sichtlich 
eindringende,  sämmtlich  etwa  erbsengrosse  Wunden,  deren  Umgebung  blutig  gefärbt  ist, 
von  denen  namentlich  drei  auf  dem  rechten  Oberschenkel  sich  befinden.   Eingeschnitten 
zeigen  sich  dieselben  überall  reichlich  blutunterlaufen.     Sämmtliche  Wunden  sind  nur 
\ — I  Zoll  von  einander  entfernt,   viele  nur  einige  Linien  von  einander,   und  wie  ans- 
drucklich  bemerkt  wird,    sämmtlich   von  anscheinend  gleicher  Grösse.    Die  Hände  der 
Leiche  sind  unverletzt,    wie  überhaupt  andere  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  tot- 
banden.    In  den  grossen  Gefassen  des  Halses  findet  sich  reichlich  dunkel  flüssiges  Blnt. 
In  der  rechten  Vorkammer,    der  rechten  Herzkammer,    sowie  in  den  grossen  Gefassen 
befindet  sich  sehr  viel  dunkel  flüssiges  Blut,  desgleichen  auch  in  der  linken  Vorkammer. 
Die  linke  Kammer  dagegen  ist  leer.    Der  Bau  des  Herzeus  ist  übrigens  normal.     Die 
linke   Lunge   ist  ziemlich  gross,    von  graurother  Farbe.    Der  obere  Lappen  hat  durch 
umschriebene  Stellen,  welche  durch  grössere  Ausdehnung  der  Lungenzellen  erzeugt  wer- 
den, ein  böckriges  (buckeliges)  Ansehen.      Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  nicht  auf- 
fallend blutreich,    auch   nicht   ödematös.     Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien  ist 
purpurroth,   durch  Ge^sinjection  gerOtbei    Ganz  ebenso   beschaffen,   nur  feuchter  in 
ihrem  Gewebe  und  bluthaltiger  in  den  unteren  Lappen  ist  die  rechte  Lunge;  namentlich 
sind  auch  hier  die  grossen  Bronchien  äusserst  stark  injicirt.     Die  Luftrohre  ist  eben- 
falls, namentlich  nach  unten  zu,  stark  durch  Gefässinjection  geröthet,   desgleichen  der 
Kehldeckel ;  übrigens  ist  die  Luftröhre  leer.    Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  livid  ge- 
röthet.    Die  Speiseröhre  ist  leer  und  blass.    Beim  Herausnehmen  der  Luftröhre  leigc 


*)  Es  ist  uns  in  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  bei 
einem  erforderten  Superarbitnum  der  Fall  eines  jungen  Frauenzimmers  vorgekommen, 
die  erst  ihr  Kind  ermordet,  und  dann  unmittelbar  darauf  sieben  (sämmtlich  miss- 
lungene!)  Selbstmordversuche  durch  Erstechen,  Erhängen  und  Erdrosseln  gemacht  hatte. 
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sich  hinter  derselben,  unterhalb  des  Kehlkopfes  in  den  Maschen  des  Zellengewebes,  wel> 
ches  die  Wirbelsäule  bedeckt,  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut.  Die  Qod&rme  sind 
blntig  gef&rbt,  und  aus  der  Beckengegend  wird  ein  guter  Tassenkopf  flüssigen  Blute» 
ausgeschöpft  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse  und  normalem  Bau,  ist  nur  m&ssig 
blutreich  und  unverletzt.  Die  Milz  leicht  vergrössert,  von  derber  Consistenz,  ziemlich 
bhitreich,  unverletzt.  Der  Magen,  welcher  voll  von  Speisebrei  ist,  ist  unverletzt,  seine 
Schleimhaut  normal.  Die  Därme,  welche  bei  sorg^tiger  Durchsuchung  unverletzt  sind, 
geben  sonst  nichts  zu  bemerken.  Die  in  Fett  eingebettete  rechte  Niere  ist  unverletzt. 
Ihre  Farbe  ist  dunkel;  ihr  Blutgebalt  recht  reichlich.  Ihr  Gewebe  von  normaler  Be- 
schaffenheit. Ganz  dasselbe  gilt  von  der  linken  Niere.  Die  Harnblase,  an  deren  recliten 
Seite  im  Zellgewebe  sich  vielfach  ausgetretenes  Blut  befindet,  ist  voll  klaren  Urins.  Im 
ganzen  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  befinden  sich  sehr  reichliche  Blutergüsse.  In 
demselben  finden  sich  zwei  Schrotkömer  vor.  Doch  sind  einzelne  Verletzungen  daselbst 
nicht  aufzufinden,  wie  denn  auch  ein  verletztes  grösseres  Gefäss,  aus  welchem  die  Blu- 
tung stammte,  nicht  wahrzunehmen  ist.  Brüche  der  Beckenknochen  sind  nicht  vorhanden. 
Einschnitte  in  die  Muskeln  der  rechten  Ilinterbacke  ergeben  sehr  tief  dringende,  den 
äusseren  Verletzungen  entsprechende  Blutunterlaufungen.  Doch  werden  auch  von  hier 
aus  Knochenbrüche  nicht  wahrgenommen.  Die  Organe  der  Kopfhöhle  sind  blutarm,  sonst 
aber  normal. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod 
gefunden;  2)  dass  diese  aus  der  am  Halse  vorgefundenen  Strangmarke  sich  erklärt,  und 
als  Folge  derselben  anzusehen;  3)  dass  die  an  der  Rückenfläche  des  /)^7m^/x  vorgefunde- 
nen Verletzungen  als  Schrotschusswunden  zu  erachten;  4)  dass  die  Schusswunden  geeignet 
gewesen  sind,  den  Tod  des  Denatus  herbeizuführen;  5)  dass  DtnatuH  sich  die  Schuss- 
wunden  nicht  selbst  beigebracht  hat;  6)  dass  die  Obduction  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
gewährt,  dass  Denatus  sich  selbst  aufgehängt  hat,  doch  auch  diese  Annahme  nicht  aus- 
schliesst;  7)  dass  die  Strangmarke  sehr  wohl  durch  einen  starken  Bindfaden  (Strippe)  er- 
zeugt sein  kann;  8)  auf  Befragen:  dass  die  Beschaffenheit  der  Strangroarke  dagegen  spricht, 
A9Ji%  Denatus  geschleift  worden  sei;  9)  auf  Befragen:  dass  der  Umstand,  dass  nur  eine 
Strangmarke  vorgefunden,  dagegen  spricht,  dass  Denatus^  bevor  er  an  das  Strangwork- 
zeug,  in  welchem  er  vorgefunden,  gelangt  ist,  anderweitig  strangulirt  oder  etwa  erwürgt 
worden  sei. 

Durch  die  Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  Jetschow  mit  einem  Ge- 
nossen durch  den  Jäger  K.  beim  Holzdiebstahl  betroffen  worden  sei,  die  Flucht  ergriffen 
habe,  und  dass  K.  auf  ihn  geschossen  habe.  K.  machte  sofort  Kehrt  und  zeigte  den  Vor- 
fall dem  Förster  M.  an,  den  er  zu  Hülfe  holte.  Jetschow  getroffen,  sank  zu  Boden. 
Sein  Genosse  Nowak  half  ihm  aiif,  konnte  ihn  aber  nicht  weiter  bringen  als  bis  an 
die  Grenze  der  Forst.  Hier  Hess  er  ihn  liegen,  ganz  nah  an  dem  Zaun,  der  5  Fuss 
hoch  war,  aus  Latten  bestand.  Er  wollte  Hülfe  holen  und  kehrte  auch  wirklich  mit 
einem  Wagen  zurück.  Jetschow  hatte  vielfach  geklagt,  dass  für  ihn  keine  Hülfe  mehr 
sei,  dass  er  sterben  müsse.  Als  Nowak  mit  dem  Wagen  kam,  fand  er  den  Jetschow 
erhängt  und  abgeschnitten  vor.  Es  hatten  nämlich  die  Jäger  ihn  gefunden  in  der  be- 
schriebenen Stellung,  ihn  abgeschnitten  und  sich  ihrerseits  entfernt.  Spuren  von  Kampf, 
von  Schleifen  eines  Menschen  waren  am  Erdboden  nicht  vorgcfimdeu  worden.  Der  um 
den  Hals  vorgefundene  Bindfaden  ist  ebensolcher,  als  sich  in  der  Tasche  des  Jetschow 
vorfand.  Namentlich  dieser  letztere  Umstand,  abgesehen  von  allem  Uebrigen,  war 
geeignet,  die  Annahme  des  Selbstmordes,  den  Jetbchow  vor  Schmerz  und  Verzweiflung 
am  Leben  ausgeführt,  zu  unterstützen. 

Caip«r'i  gericbU.  Md.     b,  Aai.     II.  ^ft 
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411.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen. 

In  der  Spandauer  Forst  war  die  Leiche  eines  Mannes  gefunden  worden  unter  mir 
nicht  näher  bekannten  Umständen,  jedoch  war  der  Verdacht  entstanden,  dass  Denafus 
nicht  durch  Selbstentleibung  gestorben  sei.  Die  Obduction  ergab:  Die  fünf  Fuss  zwei 
Zoll  lange  Leiche  des  unbekannten  Mannes  gut  genährt,  ist  am  Bauch  Ton  Verwesung 
grün  geförbt.  Die  Lippenschleimhaut  ist  livid  gefärbt.  Die  Augenbindehaut  ist  stark 
ii^icirt  und  befinden  sich  auf  derselben  mehrfach  stecknadelkopfgrosse  Ecehymosen. 
Das  linke  Nasenloch  ist  blutig  gefärbt  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen.  Auf  der  Brust  und  am  Halse,  den  oberen  Augenlidern  befinden  sich  änsserst 
zahlreiche  stecknadelspitzen-  bis  linsengrosse  hellrothe  mit  erbsengrossen  dunkleren  un- 
termischte subcutane  Blutextravasate,  welche  dieser  ganzen  Stelle  ein  gesprenkeltes  Ansehen 
verleihen.  Dergleichen  Extravasate  befinden  sich  zahlreich  auch  am  Vorderhals.  Ueber 
der  linken  Augenbraue  auf  der  Stirn  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  mehrere  linsen- 
grosse, nicht  blutunterlaufene  Hautabschürfungen.  Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  un- 
terhalb des  Schildknorpels  verläuft  eine  deutlich  sichtbare  Strangmarke,  welche  beider- 
seits nach  den  Ohren  zu  aufsteigt,  welche  rechterseits  bis  zum  Kopfnicker-Mnskel  hin 
pergamentartig  hart  zu  schneiden  und  hier  etwa  bis  zu  vier  Linien  breit  ist,  welche  vorn 
und  linkerseits  weiss,  weich,  ebenfalls  vier  Linien  breit  ist.  An  der  linken  Seite  bil- 
det den  oberen  Rand  der  Strangmarke  ein  streifenartiger  rother  Saum.  Nirgend  ist 
diese  Strangmarke  blutunterlaufen.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  hart  an  der  Strang- 
marke unterhalb  derselben  befindet  sich  ein  bohnengrosser  blauer  Fleck,  der  einge- 
schnitten blutunterlaufen  ist,  sich  aber  ganz  weich  schneidet,  so  dass  die  Oberhaut 
nicht  abgeschunden  ist  Im  Uebrigen  sind  am  Halse  keinerlei  Verletzungen,  keine 
Kratzwunden  sichtbar.  Den  Nacken  lässt  die  Strangmarke  undurchfurcht.  Auf  der  lin- 
ken Oberstim  in  der  Nähe  der  beregten  Hautabschürfungen  befindet  sich  ein  etwa  T^er- 
groschengrosser  schmutzig  blaugefärbter  Fleck ,  der  eingeschnitten  leicht  blutunterlaufen 
ist.  An  den  Händen,  sowie  am  ganzen  übrigen  Körper  befindet  sich  sonst  keine  Verletzung. 
Die  weichen  Bedeckungen  des  Kopfes  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innenfläche  zeigen  sich 
ähnliche  linsengrosse  Blutaustretungen ,  wie  auf  der  Brust  beschrieben  sind.  Die  Schä- 
delknochen  sind  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut  in  deren  Längsblutloiter  einige  Tropfen 
dunkelflüssigen  Blutes  sich  vorfinden,  ist  äusserst  blutreich  und  mit  Bluttropfen  wie 
bethaut  Die  weiche  Hirnhaut  ist  zart,  nicht  getrübt,  nur  massig  blutreich  und  löst 
sich  in  gewöhnlicher  Weise  von  der  darunter  liegenden  Substanz.  Die  Substanz  des 
Gehirns  fest,  massig  mit  Bluttropfen  durchzogen.  Die  Himhöhlen,  die  grossen  Him- 
knoten,  das  verlängerte  Mark,  sowie  das  Kleinhirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die 
Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  reichlich  dunkelflüssiges  Blut  Das  Herz, 
dessen  Herzbeutel  etwa  einen  Esslöffel  klarer  Flüssigkeit  enthält,  ist  normal,  es  befin- 
det sich  in  beiden  Vorkammern  und  in  den  grossen  Gefässen  eine  grosse  Menge  dun- 
kelen  flüssigen  Blutes  ohne  Gerinnsel.  Die  Schilddrüse  ist  äusserst  blutreich,  wie  auch 
die  grossen  Brustvenenstämme.  Die  Muskulatur  des  Halses  ist  frei  von  Blutergüssen. 
Die  Luftröhre  ist  leer,  äusserst  stark  durch  Gefössinjection  geruthet,  zum  Tbeil  ecchy- 
mosirt,  dasselbe  gilt  vom  Kehldeckel  und  der  Kehlkopfschleimhaut.  Die  Zungenwurzel 
und  die  Rachenschleimhaut  sind  livide  gefärbt.  Die  Speiseröhre  enthält  Speisereste, 
welche  auch  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt  sind,  an  ihrem  oberen  Drittel  ist  die  Schleim- 
haut livid  geförbt  und  leicht  ecchymosirt.  Die  linke  Lunge  blaugrau  von  Farbe  mit 
einzelnen  stecknadelkopfgrossen  Ecehymosen  bedeckt,  zeigt  sich  bei  einem 
Einschnitt  überall  lufthaltig,  sehr  blutreich,  so  dass  beim  Druck  das  Blut  herabtropft, 
ödematös.  Dasselbe  gilt  von  der  rechten  Lunge,  nur  ist  dieselbe  auf  das  äusserste 
blutreich,    es  enthalten  die  grossen  Bronchien  viel  schaumiges  dunkeles  Blut    Bruche 
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der  Wirbel  oder  Rippen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Banchorgane  geben  ausser  Blnt- 
füUe  der  Hohlader  nichts  Aufzuzeichnendes. 

Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden; 

2)  dass  diese  durch  das  um  den  Hals  Torgefundene  Strangwerkzeug  erzeugt  worden; 

3)  dass  Denatus  mit  diesem  Strangwerkzeuge  gehangen  bat;  4)  dass  Befunde  dafür, 
dass  Denatus  durch  fremde  Hand  erhängt  worden,  an  der  L«iche  nicht  vorgefunden 
worden  sind  und  auf  Befragen:  5)  dass  auch  Beweise  dafür,  dass  Denatus  anderweitig 
gewaltsam  oder  spontan  verstorben  und  erst  nachträglich  an  den  Strang  gekommen, 
durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind. 

4%Z.  Fall.    Erdrosselung  neugeborener  Zwillinge. 

Die  26jährige  unverehelichte  St.,  welche  schon  früher  einmal  geboren  hatte,  war 
wiederum  geschwängert,  verheimlichte  jedoch  ihre  Schwangerschaft  und  stellte  sie  ihrer 
Dienstherrschaft,  der  Wittwe  Seh.  gegenüber  in  Abrede.  Am  27.  Februar  er.  Abends 
wurde  die  St  unwohl,  legte  sich  in  ihrer  Kammer  zu  Bett  und  die  Seh.  brachte  ihr  um 
9  Uhr  Abends  noch  etwas  Thee.  Am  Morgen  des  28.  Februar  ging  die  St,  wie  ge- 
wöhnlich, an  ihre  Arbeit  Frau  Seh.  kam  nun  zufällig  in  die  Kammer  der  St,  fand 
hier  mehrere  grössere  Blutflecke  vor  dem  Bette  und  dieses  selbst,  als  sie  es  zurück- 
schlug, stark  mit  Blut  verunreinigt.  Sie  schöpfte  Verdacht,  dass  die  St.  geboren  habe 
und  brachte  dieselbe  schliesslich  dazu,  dies  einzugestehen.  —  Das  Kind  wurde  unter 
dem  Bette  der  St  in  einer  kleinen  hölzernen  Waschbütte  gefunden  und  am  2.  März  er. 
von  uns  gerichtlich  obducirt. 

Die  Obduction,  deren  wesentliche  Befunde  wir  später  mittheilen,  ergab,  dass  die 
St  Zwillinge  geboren  haben  müsse,  da  sich  an  dem  mit  dem  vorliegenden  Kinde  zu- 
sammenhängenden Mutterkuchen  noch  eine  zweite  durchschnittene  Nabelschnur  vorfand. 
Die  St,  welche  mittlerweile  nach  derCharitH  geschafft  worden  war,  leugnete  zwar,  zwei 
Kinder  geboren  zu  -haben,  doch  fand  man  das  zweite  Kind,  um  dessen  Hals  eine 
Schnur  geknüpft  war,  in  eine  Schürze  gewickelt  im  verschlossenen  Kasten  der  St.  unter 
ihrem  Bette.    Das  zweite  Kind  wurde  am  4.  März  er.  von  uns  obducirt. 

Die  Section  des  Kindes  A.  vom  2.  März  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Befunde : 
Die  Leiche,  männlichen  Geschlechts,  ist  171  Zoll  lang,  4}  Pfund  schwer,  ist  vielfach 
blutbesudelt  Am  Schädel  finden  sich  ^  Zoll  lange  Haare.  Der  Ernährungszustand  ist 
ein  massiger.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  3},  der  gerade  4^,  der  diagonale  4\ 
Zoll.  Die  Pupillen  sind  offen,  die  Bindehäute  leicht  geröthet.  das  Zahnfleisch  livide  ge- 
färbt und  liegt  die  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Verletzungen  sind  im 
Gesicht  nicht  vorhanden.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4^  Zoll,  der  Hüftendurch- 
messer 3  Zoll.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  fest,  die  Nägel,  welche  die  Fingerspitzen 
überragen,  sind  weich.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  32  Zoll  lange,  frische,  saftige 
Nabelschnur,  welche  mit  einem  zu  dem  EJnde  gehörigen  Mutterkuchen  verbunden  ist. 
Durch  die  Eihäute  ist  dieser  Mutterkuchen  mit  einem  zweiten  verbunden,  an  dem  sieh 
ein  14  Zoll  langes  Nabelschnurstück  befindet,  mit  glatter  Trennungsfläche ,  an  der  sich 
ein  unregelmässig  geformter  Zacken  befindet  Dicht  hinter  der  Trennungsfläche  sieht 
man  einen  scharfrandigen  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  so  dass  offenbar  ein  zweites 
Kind  fehlt.  Der  Knochenkem  fehlt  Die  Hoden  befinden  sich  im  Hodensack.  Um  den 
Hals  herum  verläuft  eine  seichte,  weiche,  vorn  faltige  Furche  von  etwa  drei  Linien 
Breite,  welche  über  den  Nacken  nach  rechts  hin  sich  in  zwei  Furchen  theilt,  welche 
fingerbreit  von  einander  verlaufen  und  sich  nach  vom  zu  wieder  zu  der  breiteren 
Furche  vereinigen.  Die  Farbe  der  Furche  ist  am  Nacken  vollständig  weiss,  vom  ist 
die  Furche  mehr  bläulich  und  verläuft  in  ihrer  Mitte  ein  circa  2  Linen  langer,  ein 
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klein  wenig  erhöhter  Streif  von  lebhaft  rother  Farbe.  Ein  ähnlicher  Streif  liegt  an  der 
linken  Seite  des  Halses  am  Rande  der  Furche.  Rechterseits  liegt  dicht  aber  der  Forche 
ein  bleigrauer  nicht  scharf  begrenzter  Fleck  von  ca.  Sechsergrösse  mit  völlig  unverlets- 
ter  Oberhaut.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Unterhautfettgewebe  etwas  geröthet  und  das 
Zollgewebe  über  den  Halsmuskeln  blutig  infiltrirt  Es  wird  zunächst  zur  besseren  Fest- 
stellung des  Thatbestandes  die  Haut  des  Halses  abgelöst  und  hierbei  constatirt,  daas 
während  das  Unterhautfettgewebe  nur  massig  geröthet  ist,  in  dem  Zellgewebe  über  den 
oberflächlichen  Halsmuskeln  eine  fingerbreite  schwache,  sich  nach  links  hin  veijüngend« 
Austretung  von  halbgeronnenem  Blute  sichtbar  ist  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
vierten  bis  fünften  Rippe.  Die  Leber  ist  stark  blutreich.  Netz  und  Gekröse  sind  livide 
injicirt.  Be\de  Nieren  normalen  Baues  und  nicht  wenig  bluthaltig.  Die  Hohlader  ist 
reichlich  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  Kehl- 
kopfes findet  sich  im  Zellgewebe  eine  linsengrosseBlutaustretung;  in  der  Thymusdrüse, 
welche  fortgenommen  wird,  einige  Ecchymosen.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  za  | 
aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.  In  der  Luftröhre,  namentlich  in  den  Bron- 
chien, recht  viel  feinblasiger  Schaum.  Unter  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  an  den 
Stimmbändern,  divergirend  nach  unten,  gehen  zwei  3  Linien  lange  Blutaustretungen.  Die 
Schleimhaut  ist  geröthet.  Beide  Lungen  von  zinnoberrother,  mit  blauen  Marmorinmgen 
durchsetzter  Farbe,  sind  durch  punktförmige  Blutaustretungen  wie  getiegert  Sie  fühlen 
sich  schwammig  und  knisternd  an.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch,  reich- 
lich blutigen  Schaum,  der  auch  aus  den  Einschnitten  unter  Wasser  gedrückt  auf- 
steigt. Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmen.  Sie  schwimmen  auch  ohne  das 
Herz.  Beide  Lungen  schwimmen  einzeln,  so  wie  jeder  Lappen  und  jedes  einzelne 
Stückchen,  in  welches  dieselben  zerschuitten  werden.  Das  Herz,  so  wie  die  grossen  an- 
hängenden Gefässe  sind  sehr  stark  mit  Blut  erfüllt;  auf  demselben  befinden  sich  meh- 
rere Petechien.  Seine  Gewisse  sind  stark  bluterfüllt,  sein  Bau  normal.  Die  Wirbel- 
säule ist  unverletzt.  Die  Kopfschwarte  ist  unverletzt  und  zeigt  an  der  rechten  Seite 
hinten  ein  wenig  blutige  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeine,  rechts 
mehr  als  links,  findet  sich  ein  seichtes  Blutextravasat,  nach  dessen  Hinwegnahme  die 
Knochen  unverletzt  und  sehr  blutreich  gefunden  werden.  Die  harte  Hirnhaut,  nament- 
lich aber  die  weiche,  sind  stark  bluterfüllt  in  ihren  Gefässen.  Die  Himmasse  selbst  ist 
weich.    Die  Adei-geflechte  reichlich  gefüllt,  die  Himmasse  blutreich. 

Die  Section  des  zweiten  Kindes  (B),  welche  am  4.  März  er.  ausgeführt  wurde,  er- 
gab im  Wesentlichen  Folgendes: 

Der  Körper  des  weiblichen  neugeborenen  Kindes  ist  17  ^  Zoll  lang,  4j|  Pfund  schwer, 
gut  genährt.  Die  Hautfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass.  An  der  vordem  Fläche  hie  und 
da  rothe  Todtenflecke,  welche  durch  die  Einschnitte  als  solche  constatirt  werden-  Die 
Haut  ist  besudelt  mit  angetrocknetem  Blut,  Käseschleim  und  Kindspech.  Der  Kopf  mit 
1  Zoll  langen  Haaren  bedeckt,  misst  3  Zoll  im  queren,  4  Zoll  im  graden,  4^  Zoll  im 
diagonalen  Durchmesser  und  die  grosse  Fontanelle  steht  fingerkuppengross  offen-  Nase 
und  Ohren  sind  knorpelich.  Die  Augenbindebäute  sind  bläulich  geröthet,  die  Pupillen 
stehen  offen.  Die  Lippen  sind  bläulichroth,  die  Zunge  überragt  2  Linien  weit  die  Kie- 
ferränder. Um  den  Hals  herum  ist  ein  Band  in  doppelter  Tour  herumgeknüpft,  der 
Art,  dass  vorn  in  der  Mitte  des  Halses  sich  die  beiden  Touren  kreuzen,  der  einfache 
Knoten  im  Nacken  liegt.  Zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  liegt  mit  Ausnahme 
der  vorderen  Kreuzimgsstelle  ein  3  bis  5  Linien  breiter  Zwischenraum,  in  welchem  die 
Haut  lebhaft  geröthet,  wulstig  hervorquillt.  Das  Band  ist  i  Zoll  breit,  von  gestreiflem 
Leinenstoff,  schuurartig  zusammengerollt.  Nach  Entfemiuig  des  Bandes  zeigen  sieh  am 
Halse,  dem  Verlauf  des  Bandes  entsprechend,  zwei  tief  einschneidende,  sich  vom  krea- 
zeiule  Furchen  und  im  Nacken  ein  dem  Knoten  entsprechender  breiterer  Eindmck.   Die 
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Haut  ist  in  beiden  Furchen  überall  weich,  nirgends  abgeschürft,  von  einer  theils  ganz 
weissen,  theils  blass  rothlicben  Farbe,  welche  gegen  die  umgebende  Haut  und  den 
zwischen  den  Furchen  gelegenen  lebhaft  rothen  Hautwulst  deutlich  absticht.  Auf  dem 
genannten  Hautwulst  finden  sich  mehrere  strichartige  in  circulärer  Richtung  verlaufende 
ganz  oberflächliche  Hautabschürfungen  von  lebhaft  rother  Farbe  und  eine  linsengrosse 
ebenso  geförbte  Hautabschürfung  dicht  über  der  oberen  Furche  an  der  linken  Seite  der 
oberen  Furche  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Vielfache  Einschnitte  innerhalb  der 
Furchen,  in  den  zwischen  ihnen  gelegenen  Wulst  und  in  der  Nachbarschaft  der  Furchen, 
ergeben  nirgends  einen  Bluterguss.  Dicht  vor  dem  rechten  Ohrläppchen  verläuft  nach 
vom  unten  ein  3  Linien  langer,  H  Linien  breiter,  lebhaft  rotber,  abgeschürfter  Streifen, 
welcher  eingeschnitten  das  darunter  gelegene  Zellgewebe  schwach  blutig  gefärbt  zeigt. 
Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4*,  Zoll.  Die  Nägel  sind  ziemlich  fest  und  erreichen 
die  Fingerspitzen.  Am  Nabel  fehlt  die  Nabelschnur  und  zeigt  sich  an  deren  Stelle  eine 
runde  Oeffnung  der  Bauchhaut,  aus  welcher  blutgetränkte  Zellgewebsfetzen  hervorragen. 
Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.  Die  grossen  Schamlippen  bedecken  vollständig 
die  kleinen.  Im  unteren  Gelenkende  des  Oberschenkels  ist  bereits  ein  kaum  1  Linie 
grosser  Enochenkem  sichtbar.  Verletzungen  sind  ausser  den  beschriebenen  nicht  vor- 
handen. Das  Zwerchfell  reicht  bis  zur  4.  Rippe  empor.  Die  Leber  ist  blauroth,  sehr 
blutreich.  Die  Milz  ist  gleichfalls  sehr  blutreich.  Die  Hohlvene  (des  Bauches)  ist  ge- 
füllt mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Beim  Abpräpariren  der  weichen  Bedeckungen  des 
Halses  und  der  Brust  zeigt  sich  keine  Verletzung  und  kein  Bluterguss,  namentlich  nicht 
am  Halse.  Die  Lungen,  die  Brusthöhle  grosstentheils  erfüllend,  überragen  mit  den  vor- 
deren Rändern  den  Herzbeutel.  Das  Herz  zeigt  stark  gefüllte  Kranzge^se  und  meh- 
rere mohnkomgrosse  Blutaustretungen  unter  dem  Ueberzuge  der  rechten  Kammer.  Es 
ist  in  allen  Höhlen  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  flüssigem  Blute,  übrigens  normal 
gebaut  Auch  die  grossen  Gefässe  sind  strotzend  mit  demselben  Blute  gefüllt.  Der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  etwas  weissen,  feinblasigen  Schaum,  ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  am  Kehldeckel  geröthet.  Die  Lungen  fühlen  sich  derb  elastisch  an, 
sind  von  hellrother  Farbe,  jedoch  marmorirt  durch  bläulichrothe  und  blassrothe  ver- 
waschene Flecke  und  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Blutaustretungen  unter  dem 
Lungenfell  versehen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  Luft- 
blasen aufsteigen.  Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  mit  stark  blutigem 
aber  nicht  sehr  reichlichen  feinblasigen  Schaum.  Vorschriftsmässig  der  Schwimmprobe 
unterworfen,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen,  die  Lungen  allein,  jeder  Lungen- 
lappen und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden, 
bis  auf  ein  bohnengrosses  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  welches  sich  schon 
vorher  durch  eine  gleichmässig  braunrothe  Farbe  ausgezeichnet  hatte.  Rippen  und  Wirbel 
sind  unverletzt.  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  auf  der  Scheitel- 
höhe blutig  imbibirt.  unter  ihr  liegt  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  gelber, 
theils  blutiger  Sülze  und  es  ist  unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne 
Schicht  schmierigen  Blutes  ausgebreitet  Die  ziemlich  dünnen  Knochen  der  Schädeldeeke 
sind  unverletzt  Die  harte  Hirnhaut  ist  ziemlich  blutreich.  Die  Blutleiter  am  Schädel- 
grunde sind  ziemlich  stark  gefallt  mit  dunklem  flüssigen  Blut 

Kurz  vor  der  Section  des  zweiten  Kindes  war  dasselbe  in  der  Charite  der  Strehlow 
vorgelegt  worden.  Sie  gestand  nun  dem  Richter  ein,  dass  sie  Zwillinge  geboren  habe. 
Das  erste  Kind  sei  lebend  zur  Welt  gekommen  und  sie  habe  es  dadurch,  dass  sie  ihm 
das  bei  der  Leiche  gefundene  Band  um  den  Hals  knüpfte,  erstickt  Es  habe  nur  kurze 
Zeit  gezappelt  und  sei  dann  todt  gewesen,  worauf  sie  es  in  ihrem  Kasten  verschlossen 
habe.  Nach  kurzer  Zeit  sei  das  andere  Kind  (das  zuerst  secirte)  zur  Welt  gekommen, 
jedoch  sei  dieses  todt  geboren  worden  und  sie  habe  dasselbe  nicht  getödtet  —  Dieses 
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Qeständniss  hat  die  St.  bei  einer  zweiten  Vemehmnng  zorackgenommen  und  nmundbr 
den  Hergang  der  Geburt  folgendermaassen  geschildert: 

In  der  Nacht  Tom  27.  zum  28.  Februar  soll  etwa  um  12  Uhr  die  Gfeburt  des  ersten 
Kindes  (B)  erfolgt  sein.  Als  der  Kopf  geboren  war,  trat  angeblich  ein  längerer  Nach- 
lass  der  Geburtsthätigkeit  ein  und  die  St.  versuchte  das  Kind  mit  ihren  H&nden  ans 
ihren  Geschlechtstheilen  herauszuziehen.  Dies  gelang  ihr  nicht  und  sie  ergriff  nun  ein 
in  der  Nähe  liegendes  Band,  wickelte  es  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  und  sog 
nun  yermittelst  des  Bandes,  an  welches  sie  anfasste,  das  Kind  heraus.  Sie  glaubt  dabei 
mit  den  Fingern  zwischen  das  Band  und  den  Hals  des  Kindes  gegriffen  zu  haben.  Ob 
sie  einen  Bjioten  in  das  Band  gemacht  habe,  behauptet  sie  nicht  mehr  zu  wissen.  Die 
Nabelschnur  habe  sie  nicht  getrennt,  sondern  dieselbe  müsse  wohl  beim  Heransziehen 
des  Kindes  abgerissen  sein. 

Das  Kind  war  sofort  todt.  —  Nach  etwa  10  Minuten  begann  die  Geburt  des  zweiten 
Kindes.  Da  auch  diese  einen  zögernden  Verlauf  nahm,  will  die  St  wiederum  „so  got 
sie  konnte**  sich  mit  den  Händen  geholfen  haben.  Auch  dies  Kind  soll  todt  zur  Welt 
gekommen  sein. 

Bei  diesen  Angaben  ist  die  St.  nunmehr  geblieben. 

Obgleich  es  durch  die  Recognition  der  St.  und  die  anderweiten  Umst&nde  ansser 
Zweifel  steht,  dass  die  beiden  von  uns  obducirten  Kinder  die  Ton  der  St  geborenen 
Zwillinge  sind,  müssen  wir  doch  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  dies  dorch  unsere 
Aeussernng  in  Betreff  des  Entwickelungsalters  der  beiden  Kinder  nicht  zweifelhaft  ge- 
macht wird.  —  Von  dem  Kinde  A.  haben  wir  in  dem  yorl&ufigen  Gutachten  angenom- 
men, dass  es  zwar  jedenfalls  lebensfähig,  aber  doch  mehrere  Wochen  Tor  erlangter  t51- 
liger  Reife  geboren  sei,  während  das  Kind  B.  sich  als  ein  reifes  oder  doch  der  Reife 
nahes  charakterisirte.  Länge  und  Gewicht  der  Kinder  differirten  wenig,  A.  war  17);  Zoll 
lang,  ^\  Pfund  schwer,  B.  17^  Zoll  lang,  4^  Pfund  schwer,  ebenso  die  Kopfdurchmesser» 
welche  bei  dem  Kinde  A.  ein  wenig  grosser  waren  als  bei  B.  Bei  A.  betrug  der  gerade 
4i  Zoll,  der  quere  3^  Zoll,  der  diagonale  4}  Zoll,  bei  B.  betrugen  sie  resp.  3,  4  und 
4^  Zoll.  Bei  beiden  Kindern  waren  die  Nägel  noch  nicht  recht  fest  Beide  Kinder 
stellten  sich  hiernach  als  solche  dar,  die  wenn  noch  nicht  Töllig  reif,  doch  der  Reife 
ganz  nahe  waren.  Der  einzige  Befund,  der  auf  eine  verschieden  weit  vorgeschrittene 
Entwickelung  zu  deuten  schien,  war  der,  dass  hei  dem  Kinde  A.  sich  ein  Knochenkem 
im  untern  Gelenkende  des  Oberschenkels  noch  nicht  vorfand,  während  das  Kind 
B.  einen  solchen  von  1  Linie  Grösse  bereits  aufwies  Da  dieser  Knochenkem  sich  mit 
grosser  Regelmässigkeit  in  der  36.  bis  37.  Woche  des  Fruchtlebens  zu  bilden  beginnt, 
nahmen  wir  bei  dem  Kinde  A.  an,  dass  es  mehrere  Wochen  zu  früh  geboren  sei,  weil 
ihm  der  Knochenkem  noch  fehlte.  Wenn  unser  Urtheil  durch  die  Befunde  auch  gerechte 
fertigt  war,  so  steht  es  doch  dem  nicht  entgegen,  dass  beide  Kinder  in  Wahrheit  gleich 
alt  waren,  da  individuelle  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Knochenkems  verzögern, 
vielleicht  auch  beschleunigen  können.  Da  die  Identität  der  Kinder  nicht  wohl  in  Zweifel 
stehen  kann,  ist  übrigens  die  Frage,  ob  sie  ganz  oder  fast  ganz  reif  waren,  völlig  irre- 
levant. 

Dass  die  beiden  Elinder  Luft  geathmet  hatten,  ist  ganz  zweifellos.  Beide  zeigten 
recht  entwickelte  Lungen,  die  bei  A.  den  Herzbeutel  beiderseits  erreichten,  bei  B.  sogar 
seitlich  überragten  und  die  Brusthöhle  in  beiden  Fällen  ziemlich  erfüllten.  Bei  beiden 
Kindem  fühlten  sich  die  Lungen  elastisch  an,  hatten  die  charakteristisch  roth  marmo- 
rirte  Farbe»  knisterten  bei  Einschnitten  und  Hessen,  unter  Wasser  eingeschnitten,  Luft- 
blasen aufsteigen.  Bei  beiden  bedeckte  sich  die  Schnittfläche  mit  feinblasigem  Schaum 
und  die  Schwimmprobe  gab  ein  positives  Resultat.  Dass  bei  dem  Kinde  6.  ein  bohnen- 
grosses  Stuck  des  Lungengewebes  nicht  schwamm,  beweist  nur,  dass  die  Lunge  nicht 
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▼dllig  lufthaltig  geworden  war,  stellt  aber  nicht  in  Zweifel,  dass  das  Kind  geathmet 
hatte.  Die  Frische  beider  Leichen  und  namentlich  der  Langen,  schneidet  alle  Einwände 
gegen  die  Beweiskraft  der  Lungenprobe  und  speciell  die  Schwimmprobe  von  vom  herein 
ab,  welche  sonst  etwa  erhoben  werden  könnten.  Da  die  St  behauptet,  beide  Kinder 
seien  todt  geboren,  h&tten  aber  längere  Zeit  nach  Herrortritt  des  Kopfes  noch  in  den 
Geschlechtstheilen  gesteckt,  so  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  Kinder  viel- 
leicht nur  während  dieser  Zeitperiode,  also  in  der  Gebiu^  geathmet  haben  konnten. 
Dass  Kinder,  deren  Kopf  nur  allein  aus  den  Geschlechtstheilen  henrorgetreten  ist,  bis- 
weilen ergiebige  Athembewegungen  machen,  ja  schreien,  ist  richtig:  allein  ein  solches 
Athmen  nach  geborenen  Respirationsöffhungen  ist  einem  Athmen  nach  der  Geburt  gleich 
zu  achten. 

Jedoch  geht  aus  der  erwiesenen  Vollständigkeit  des  Athmens  hervor,  dass  nicht  der 
mindeste  Grund  vorlag,  dass  die  Kinder  in  der  Geburt,  nach  entwickeltem  Kopfe  spon- 
tan hätten  absterben  sollen. 

Hiernach  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  beiden  Kinder  auch  in  diesem  Sinne 
nur  in  der  Geburt  geathmet  hätten  und  dann  todt  zur  Welt  gekommen  seien,  wie  es 
die  St.  behauptet. 

Was  nun  den  Tod  der  Kinder  betrifft,  so  erhellt  aus  den  Sectionsbefunden ,  dass 
sie  beide  an  Erstickung  gestorben  sind.  Bei  beiden  Kindern  zeigte  sich  das  dunkele 
flüssige  Blut  im  Herzen,  in  den  grossen  Gefässen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  reich- 
licher Menge  angesammelt,  die  Kranzgefässe  stark  gefällt,  auf  dem  Herzen  (B.)  resp. 
auch  auf  den  Ursprüngen  der  Gewisse  (A.)  fanden  sich  mehrere  kleine  Blutaustretungen. 
Dieselben  zeigten  sich  in  reichlicher  Menge  auf  dem  Lungenfelle  beider  Kinder,  und  die 
Lungensubstanz  selbst  entleerte  bei  beiden  eingeschnitten  reichlichen,  stark  blutig  ge- 
Hürbten  Schaum.  Feinblasiger  Schaum  war  auch  in  Luftröhre  und  Bronchien  beider 
Kinder  enthalten  und  die  Schleimhaut  derselben  zeigte  sich  bei  B.  geröthet,  während 
bei  A  zwei  kleine  streifenartige  Blutaustretungen  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  an 
den  Stimmbändern  sichtbar  waren.  Fögen  wir  ntm  noch  hinzu,  dass  bei  beiden  Kindern 
die  harte  Hirnhaut  einen  deutlich  vermehrten  Blutgehalt  zeigte,  bei  A.  auch  das  Gehirn, 
bei  B.  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  blutreich  waren,  dass  an  dem  Blutreichthum 
auch  in  beiden  Fällen  die  Leber,  bei  B.  auch  die  Milz  Theil  nahmen,  und  dass  schliess- 
lich schon  bei  der  Besichtigung  bei  A.  und  B.  die  Lippen  sich  livide,  die  Augenbinde- 
häute injidrt  zeigten,  bei  B.  ausserdem  die  Zunge  noch  die  Kieferränder  etwas  über- 
ragte, so  erkennen  wir  bei  beiden  Kindern  das  unverkennbare  Bild  des  Erstickungs- 
todes in  den  Befanden  deutlich  ausgeprägt. 

Nebenbei  bemerken  wir,  dass  irgend  ein  Befund,  der  den  Verdacht  einer  anderen 
Todesart  erregen  könnte,  nicht  vorliegt,  und  ist  es  namentlich  als  genügend  anerkannt 
vorauszusetzen,  dass  derartige  flache  Extravasate,  wie  wir  sie  unter  der  Knochenhaut 
der  Seitenwandbeine  beider  Kinder  beschrieben  haben,  lediglich  Folgen  des  Geburts- 
acts  —  selbst  bei  leichter  Geburt  —  sind,  und  weder  auf  eine  gegen  den  Schädel  der 
Kinder  ausgeübte  Gewalt  schliessen  lassen,  noch  mit  dem  Tode  derselben  etwas  zu 
thun  haben. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nunmehr  die,  wodurch  die  Erstickung  der  Kinder  herbei- 
geführt worden  ist 

Schleim  oder  andere  fremdartige  Substanzen,  welche  selbst  zufällig  hätten  respirirt 
werden  und  so  die  Erstickimg  herbeiführen  können,  fanden  sich  in  Luftröhre  und  den 
Bronchien  nicht  vor,  dagegen  ergeben  die  Befunde,  dass  auf  den  Hals  beider  Kinder 
ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  worden  ist 

Bei  dem  Kinde  B.  fanden  wir  ein  festes  Leinenband,  das  sich  strangartig  zusam- 
mengerollt hatte,   in  doppelter  Tour  um  den  Hals  geschlungen   und  am  Nacken  mit 
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einem  festen  Knoten  zngeknüpft.  Das  Band  sass  so  fest,  dass  es  tief  einschnitl  und 
die  Haut  des  Halses  zwischen  den  beiden  Touren  der  ümschlingung  wnlstartig  herror- 
gequollen  war.  Es  wird  ausdrücklich  in  Erinnerung  gebracht,  dass  die  Leiche  frisch 
war,  dass  daher  eine  durch  Fäulniss  bedingte  Auftreibung  des  Halses  nicht  dazu  hat 
beitragen  können,  dass  bei  der  Section  die  etwa  früher  losere  Schlinge  fester  um- 
schliessend  erschien.  Es  erhellt,  dass  eine  so  feste  Strangulation  den  Lufteintritt  in 
die  Lungen  völlig  abschliessen,  resp.  den  Erstickungstod  herbeiführen  musste,  wenn  sie 
bei  Lebzeiten  des  Kindes  stattgefunden  hatte.  Hierfür  spricht  aber  sehr  entschieden  die 
auffallend  helle  Röthung  der  zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  eingeklemmten 
Hauipartien  und  der  leichten  durch  Zerkratzen  bedingten  Excoriationen  auf  und  neben 
denselben.  Ziehen  wir  nun  noch  in  Betracht,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  ge- 
storben ist,  und  dass  eine  andere  Ursache  für  die  Erstickung  sich  nicht  gefunden  hat, 
so  dürfen  wir  mit  Sicherheit  das  Urtheil  fällen,  dass  die  Strangulation  mittelst  dea  an 
der  Leiche  gefundenen  Bandes  den  Tod  des  Kindes  B.  herbeigeführt  hat 

Bei  dem  Kinde  A.  fand  sich  kein  Strangulations- Werkzeug  an  der  Leiche,  wohl 
aber  eine  Furche,  die  darauf  schliessen  lässt,  dass  ein  solches  um  den  Hals  geschlun- 
gen gewesen  ist.  An  der  vorderen  Fläche  des  Halses  war  die  Furche  3  Linien  breit 
und  theilte  sich  an  den  Seiten  des  Halses  in  zwei  schmälere,  welche  einen  fingerbreit 
Ton  einander  getrennt  circulär  um  den  Nacken  liefen.  Die  Furchen  waren  weich, 
seicht  und  im  Nacken  weiss,  vom  mehr  bläulich.  —  Als  besonders  wichtig  ist  herro»- 
zuheben,  dass  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  der  Mitte  der  breiteren  ForcheT 
ihrer  Länge  nach  verlaufend,  sich  ein  2"*  langer,  etwas  erhöhter  Streif  von  lebhaft 
rother  Farbe  befand,  und  dass  ein  ähnlicher  Streif  linkerseits  den  Rand  der  Forche  be- 
grenzte. Hiedurch  wird  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  es  sich  etwa  nur  um  natür- 
liche Falten  am  Halse  des  Kindes  gehandelt  haben  könne ,  welche  sich,  als  seichte  Ver- 
tiefungen den  Hals  rinnenförmig  umlaufend,  ähnlich  in  Farbe  und  Beschaffenheit  den 
hier  vorhandenen  Marken  namentlich  im  Winter  mitunter  an  Kindern  vorfinden,  oder 
dass  sie  von  Umschlingung  der  Nabelschnur  herrühren  können.  Diese  kleinen  lebhaft 
hellrothen,  etwas  erhabenen  Leisten,  findet  man  aber  nicht  selten  am  Halse  Erhängter, 
bei  denen  ein  Strang  in  doppelter  Tour  um  den  Hals  geschlungen  ist,  als  Grenze  zwi- 
schen den  beiden  dicht  nebeneinander  liegenden  Furchen.  —  Dass  eine  Gewalt  auf  den 
Hals  des  Kindes  und  zwar  bei  Lebzeiten  desselben  energisch  eingewirkt  habe,  bewei- 
sen die  Blutaustretungen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut.  Das  Zellgewebe  über  den 
oberflächlichen  Halsmuskeln  war  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  Form  eines  sich 
nach  links  bin  verjüngenden  Streifens  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt  und  auch  das 
Unterhautfeitgewebe  darüber  massig  geröthet  Ausserdem  befand  sich  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  dicht  über  der  Furche  ein  bleigrauer  Fleck  von  circa  Sechsergrösse, 
aber  nicht  genau  umschrieben ,  unter  welchem  das  Fettgewebe  gleichfalls  geröthet,  das 
Zellgewebe  über  den  Muskeln  blutig  infiltrirt  war.  Dieser  Fleck  deutet  auf  einen  loca- 
len  Druck,  etwa  mit  einer  Fingerspitze,  hin.  Da  sich  nur  ein  solcher  Fleck  vorfindet, 
die  Sugillation,  welche  ausserdem  sich  im  Zellgewebe  nach  links  hin  zieht,  der  Lage 
der  Furche  ziemlich  entspricht ,  die  Furche  durch  ein  Strangulations- Werkzeug  bei  Leb- 
zeiten hervorgebracht  ist,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  Umschnürung  des  Halses 
mit  einem  Bande  oder  einer  Schnur  die  Erstickung  herbeigeführt  hat,  wenn  auch  die 
Möglichkeit,  dass  zugleich  ein  anderweiter  directer  Druck,  z.  B.  mit  den  Fingern,  ein- 
gewirkt haben  mag,  nicht  zurückgewiesen  werden  soll.  —  Es  sind  somit  beide  Kinder, 
nachdem  sie  bereits  geathmet  hatten,  durch  einen  von  aussen  her  auf  den  Hals  ausge- 
übten Druck,  welcher  bei  A.  sehr  wahrscheinlich,  bei  B.  sicher  und  aussehliesslieli 
durch  Strangulation  bewirkt  ist,  erstickt  worden. 
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Es  erübrigt  nun  noch ,  diese  aas  den  Befanden  hergeleiteten  Schlösse  mit  den  An- 
gaben der  St  über  die  Geburt  und  den  Tod  der  Kinder  zusammenzuhalten. 

Sie  behauptet  jetzt,  dass  beide  Kinder,  als  sie  geboren  waren,  sofort  todt  gewe- 
seien,  leugnet,  nach  der  Geburt  irgend  welche  Gewaltthätigkeit  gegen  sie  ausgeübt  zu 
haben  und  gesteht  nur  zu,  dass  sie  durch  Ziehen  am  Kopfe  und  Halse  der  beiden 
Kinder  und  zwar  bei  A.  mittelst  der  blossen  Hände,  bei  B.  mittelst  einer  umschlunge- 
nen Schnur,  die  zögernde  Ausstossung  derselben  habe  beschleunigen  und  unterstützen 
wollen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  warum  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Kinder  nur 
während  der  Geburt,  als  erst  der  Kopf  hervorgetreten  war,  geathmet  haben  sollten. 
Schon  hieraus  erwachsen  die  erheblichsten  Bedenken  gegen  die  Darstellung  der  St 
Femer  aber  fehlen  bei  beiden  Kindern  am  Halse  und  namentlich  längs  des  unteren 
Bandes  des  Unterkiefers  jene  kleinen  halbmondförmigen  Excoriationen,  welche  von  Druck 
der  Fingernägel  herrührend,  so  leicht  entstehen,  wenn  eine  Gebärende  sich  in  der  von 
St  behaupteten  Art  und  Weise  bei  der  Geburt  selbst  zu  helfen  bemüht,  —  Statt  die- 
ser finden  wir  Verletzungen  anderer  Art,  die  auch  anders  zu  deuten  sind.  Die  quer 
über  die  vordere  Fläche  des  Halses  verlaufende  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  ge- 
ronnenem Blute ,  welches  sich  bei  dem  EJnde  A.  fand ,  lässt  sich  durch  solche  Versuche 
der  Selbsthülfe  kaum  erklären.  Bei  der  Geburt  steht  der  Hinterkopf  und  Kacken  des 
Eondes  gewöhnlich  nach  vom  und  stand  nach  der  Lage  der  Kopfgeschwulst  auch  hier 
so.  Bei  dieser  Stellung  kann  die  Gebärende,  da  der  Hals  noch  in  der  Schaamspalte 
steckt,  nur  schwer  zu  dem  unteren  Theil  desselben  mit  der  zugreifenden  Hand  gelan- 
gen und  der  Drack,  den  sie  ausübt,  wirkt  gegen  diese  festen  Knochentheile  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vom,  um  das  Kind  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorzu- 
drficken.  Uns  sind  unverdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen,  wo  nur  die  Bemühungen, 
die  Geburt  zu  befördern,  derartige  Blutanstretungen  hervorgebracht  hätten.  Hiezu 
kommt  nun  noch ,  dass  durch  die  Bemühungen  die  doch  zweifellos  vorhandene  Strangu- 
lations-Marke am  Halse  der  Kinder  in  keiner  Weise  erklärt  wird. 

Alle  diese  Umstände  sprechen  sehr  entschieden  gegen  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  der  St,  während  die  Befunde  sämmtlich  mit  einander  in  ungezwungener  Ueber- 
einstimmung  ständen,  falls  die  St.  das  schon  geborene  Kind  durch  Umschlingung  mit 
einem  Bande  oder  einer  Schnur,  an  den  beiden  Enden  derselben  ziehend,  erdrosselt  hätte. 

In  Betreff  des  Kindes  B.  gelten  zum  Theil  die  obigen  Ausführungen,  doch  ist  hier 
die  Sache  insofern  einfacher,  als  das  Strangulationswerkzeug  noch  am  Halse  des  Kin- 
des lag.  —  Das  Band  war  so  fest  umgeschlungen  und  zusammgeknotet,  dass  es  kaum 
möglich  gewesen  wäre,  auch  nur  eine  dicke  Stricknadel  zwischen  dasselbe  und  den  Hals 
zu  schieben.  Davon,  dass  die  St,  wie  sie  behauptet,  in  die  gemachte  Schlinge  habe 
hineingreifen  und  an  derselben  das  Kind  herausziehen  können,  ist  gar  nicht  die  Rede, 
und  wenn  sie  das  Band  noch  während  der  Geburt  umgebunden  hat,  so  hat  sie  es  in 
einer  Weise  gethan,  dass  sie  selbst  nicht  im  Unklaren  über  die  noth wendigen  Folgen 
dieses  Verfahrens  sein  konnte.  Es  ist  aber  wiederom  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  das  Band  während  der  Geburt  umgeknüpft  worden  sei.  Dagegen  spricht, 
wie  bei  dem  Kinde  A.  der  Umstand,  dass  das  Kind  energisch  geathmet  hatte,  die  Ab- 
wesenheit der  Nageleindrücke  und  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  es  der  St  selbst 
nicht  leicht  gewesen  wäre,  das  Band  in  dieser  Art  herumzuschlingen  und  zu  knüpfen, 
während  das  Kind  in  den  Geschlechtstheilen  steckte.  Fast  unvermeidlich  wären  dabei 
auch  Schaamhaare  mit  hineingebunden  und  ausgerissen  worden,  von  denen  sich  unter 
und  an  dem  Bande  nichts  vorfand.  Dass  wir  bei  dem  Kinde  B.  keine  Blutergüsse  in 
dem  Zellgewebe  unter  der  Halshaut  gefunden  haben,  ist  nicht  von  Wichtigkeit  Solche 
Extravasate  entstehen  bei  der  Strangulation  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  noth- 
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wendig  und  mag  der  Umstand,  dass  das  fest  nmgeknfiupfte  Strangolationswerkzeiig  am 
Halse  des  Kindes  liegen  blieb,  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein.  —  Dass  s&mmtlidie 
Befunde  und  namentlich  auch  die  Art,  wie  das  Band  um  den  Hals  des  Kindes  gebun- 
den war,  sehr  wohl  mit  dem  früher  gemachten  und  dann  widerrufenen  Gest&ndniss  der 
St.  in  Einklang  stehen,  wonach  sie  das  lebend  geborene  Kind  nach  der  Gebort  stran- 
gulirt  hat,  liegt  auf  der  Hand.  Was  die  übrigen  Angaben  der  St.  betrifft,  so  mfissen 
wir  annehmen,  dass  das  Kind  zuerst  geboren  worden  ist,  weil  dieses  Ton  der  Nabel- 
schnur getrennt,  das  Kind  A.  noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden  gefunden  worden 
ist.  Es  ist  auch  richtig,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  B.  yon  diesem  abgerissen 
ist.  Dass  sie  bei  dem  Hervortreten  des  Kindes  aus  den  Geschlechtstheilen  von  selbst 
abgerissen  sei,  ist  nicht  glaublich,  da  sie  mehr  als  14  Zoll  war  und  die  Geburt  im  Liegen 
erfolgte ;  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  sie  von  der  St.  und  zwar  in  wenig  schonen- 
der Weise,  aus  dem  Nabel  des  Kindes  herausgerissen  ist  —  Bemerkenswerth  ist,  dass 
der  dem  Kinde  B.  entsprechende  Tbeil  der  Nabelschnur,  welcher  an  dem  Mutterkncben 
sitzen  geblieben  ist,  mit  glatten  Rändern  getrennt  war  und  dass  dicht  über  derTren- 
nongsstelle  sich  noch  ein  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  der  sie  jedoch  nicht  ganz  ge- 
trennt hatte,  befand.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  St  nach  der  Geburt  das 
Kind  von  sich  durch  Zerschneiden  der  Nabelschnur  getrennt  und  dann  später,  was  gans 
zwecklos  gewesen  wäre,  den  am  Kinde  befindlichen  Nabelschnurrest,  herausgerissen  ha- 
ben sollte,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie,  nachdem  das  Kind  durch  Zerreissen 
oder  Aussreissen  der  Nabelschnur  von  ihr  getrennt  war,  dies  Stuck  Nabelschnur,  welches 
ihr  nun  frei  aus  den  Geschlechtstheilen  heraushing,  abgeschnitten  habe.  —  Hiermit 
stimmt  überein,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  A.  28  Zoll,  die  des  Kindes  B.  nur 
14  Zoll  lang  war,  und  dass  ein  Stück  Nabelschnur  des  letzteren  Kindes  fehlt  —  Dies 
wurde  darauf  hindeuten,  dass  die  St  keineswegs  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes, 
wie  sie  behauptet,  ruhig  im  Bette  liegend,  die  gleich  darauf  folgende  Entbindung  Ton 
dem  zweiten  Kinde  abgewartet  habe. 

Hiernach  fassen  wir  unsere  Ausführungen  in  ihren  wesentlichen  Punkten  za  folgen- 
dem Gutachten  zusammen:  1)  die  von  der  St.  geborenen  Zwillinge  waren  reif  oder  der 
Reife  nahe,  jedenfalls  lebensföhige  Kinder;  2)  dieselben  haben  nach  der  Greburt  geath* 
met  und  gelebt;  3)  sie  sind  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  bei  beiden 
durch  Druck  auf  den  Hals  gewaltsam  herbeigeführt;  5)  dieser  Druck  bestand  bei  dem 
weiblichen  Kinde  B.  in  einer  Strangulation  mittelst  eines  Bandes,  bei  dem  männlichen 
Kinde  A.  ebenfalls  in  einer  Strangulation,  wobei  vielleicht  noch  directer  Druck  mit  der 
Hand  mitgewirkt  haben  mag;  6)  dagegen,  dass  die  gewaltsame  Erstickung  der  Kinder 
während  der  Geburt  erfolgt  sei,  sprechen  erhebliche  Grunde;  7)  ebenso  dagegen,  dass 
dieselbe  bei  versuchter  Selbsthülfe,  bei  der  Geburt  zu  Stande  gekommen  sei;  8)  mit 
dem  früher  von  der  St.  in  Betreff  des  männlichen  Kindes  A.  abgelegten  Geständnisse 
stehen  die  Befunde  in  völligem  Einklang  und  ist  eine  ähnliche  Todesart  —  Strangula- 
tion des  lebenden  Kindes  nach  der  Geburt  —  auch  bei  dem  weiblichen  Kinde  B.  den 
Befunden  nach  anzunehmen. 

Die  im  Audienztermine  geständige  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt 

423.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen.    Stand  der 

Leiche  auf  beiden  Füssen. 

Ich  lasse  hier  die  drei  Fälle  folgen,  in  denen  man  die  Leichen  Ton,  wie  die  Um- 
stände ergaben,  unzweifelhaft  Selbsterhängten  auf  beiden  Füssen  stehend  gsAmden 
hatte.  —  Der  Arbeitsmann  B.,  der  mit  seiner  dreiundvierzigjährigen  Fran  in  edte* 
unglücklicher  Ehe  lebte,   hatte,   nach  einer  sehr  stfirmischen  Scene  später  naeh  Heise 
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zuräckkehrend,  angeblich  die  Frau  am  Fensterriegel  erhängt  gefunden.  Sie  stand  mit  beiden 
Fassen  auf  dem  Fussboden  platt  auf  und  hing,  mit  zur  Seite  gebeugtem  Kopfe,  in 
einem  baumwolinen  Halstuch,  das  in  einen  einfachen  Knoten  geschürzt  war.  Kopf  und 
Gesicht  der  Leiche  waren  bleich,  die  Augen  nicht  prominirend,  die  Zunge  zwischen  den 
Zähnen  eingeklemmt  An  und  in  den  contrahirten  Händen,  wie  sonst  am  Körper,  fand 
sich  nichts  Fremdartiges  oder  Auffallendes.  Um  den  Hals  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  herumgehend,  aber  den  ganzen  hintern  HalstheiU  freilassend,  verlief  eine 
Tiertelzollbreite,  flache,  schmutzig-bräunliche,  lederharte,  unsugillirte  Marke.  Die  Lun- 
gen waren  mit  einem  ganz  flüssigen  Blute  strotzend,  wie  die  grossen  Yenenstämme,  an- 
gefüllt, und  reichlich  (aber  ohne  Ueberfüliung)  enthielten  das  rechte  Herz  und  die 
Kranzvenen  Blut  Die  Kopfhohle  ergab  nicht  nur  keine  Hyperämie,  sondern  vielmehr 
das  Gegentheil.  Im  Unterleibe  aber  waren  die  Leber,  und  ganz  besonders  auch  hier 
wieder  die  Nieren  sehr  blutreich,  der  übrige  Befund  unerheblich.  Wir  mussten  an- 
nehmen: 1)  dass  Denata  durch  Lungenapoplexie  ihren  Tod  gefunden,  2)  dass  dieser 
durch  Strangulation  bewirkt  worden,  und  3)  dass  aus  der  Section  allein  die  Frage 
vom  Mord  oder  Selbstmord  nicht  mit  einiger  Gewissheit  beantwortet  werden  könne, 
dass  jedoch  die  Unmöglichkeit  des  Selbstmordes  daraus  keineswegs  erhelle.  Weiter 
glaubten  wir  nicht  gehn  zu  dürfen.  Denn  der  Fall  war  eben  ein  sehr  wenig  gewöhn- 
licher, und  hier  nicht,  wie  bei  wirklich  (in  der  Luft)  Hängenden,  eine  so  grosse  Ueber- 
macht  eines  Dritten  als  nothwendig  vorauszusetzen.  Die  Möglichkeit,  dass  der,  als  sehr 
roh  bekannte  Ehemann  die  viel  schwächere  Frau  im  Streite  an  das  Fenster  bloss 
gedrängt  und  sie  hier,  wo  sie  gegen  die  Fensterwand  fixirt  war,  rasch  mit  ihrem  Hals- 
tuch an  den  Riegel  angeknüpft  gehabt  haben  konnte,  musste  doch  immerhin  bestehn 
bleiben. 

4M.  Fall.    Selbstmord  durch  Erhängen.    Stand  der  Leiche  auf 

beiden  Füssen. 

Ein  Mann  von  Stande,  der  Jahre  lang  ein  verdächtiges  Leben  geführt  hatte,  wurde 
ganz  unerwartet  wegen  begründeten  Verdachts  eines  Meineides  in  einer  wichtigen  und 
bedeutenden  Geldangelegenheit  verhaftet.  Nach  einigen  Verhören  schien  sich  die  Vor- 
untersuchung ungünstig  für  ihn  zu  gestalten;  da  fand  man  ihn  eines  Morgens  in  seiner 
Zelle  aufgehängt  Der  Mitgefangne  hatte  ihn  Nachts  aufstehn  gehört,  aber  nicht  weiter 
darauf  geachtet  und  weiter  geschlafen.  Denatus  hatte  sich  zwischen  die  zwei  Flügel 
eines  Bettschirmes,  die  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,  einen  kleinen 
Haarbesen  (Borstwisch)  auf  die  oberen  Ränder  gelegt,  also  förmlich  einen  kleinen 
Galgen  gemacht,  an  den  Stiel  sein  baumwollnes  Nacht -Halstuch  angebunden  und  sich 
daran  erhängt.  Man  fand  ihn  stehend,  platt  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend. 
Es  war  ein  kräftiger  Mann  von  einigen  40  Jahren.  Von  Erection  oder  Saamenerguss 
keine  Spur.  Gesicht  ganz  blass  und  eingefallen;  Augen  geschlossen,  tief  unsuguUirt, 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  Strangmarke  war  nur  auf  der  ganzen  rechten  Halsseite 
sichtbar  in  der  ganz  gewöhnlichen,  hier  so  oft  beschriebnen  Form  der  mumificirten 
Rinne;  links  sah  man  nur  einzelne  Andeutungen  davon.  Der  Nacken  war  frei.  Der 
Kopf  hatte  ganz  nach  vom  über  gehangen,  als  man  die  Leiche  auffand.  Im  Uebrigen 
haben  wir  dieselbe  nur  besichtigt,  da  eine  Obduction  nicht  gefordert  wurde. 

415.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen.    Stand 

auf  beiden  Füssen. 

Ein  Schankwirth  von  40  Jahren  war  (im  März)  auf  beiden  Füssen  aufstehend  er- 
hängt gefunden  worden.    Ich  weiss  nicht,  welche  Umstände  den  Verdacht  einer  fremden 


732  Ertrinken.    §.  73.    Allgemeines. 

Schuld  rege  machten,  aber  die  gerichtliche  Obdaction  wnrde  yerfagt.  Anf  der 
des  Kehlkopfes  zeigte  sich  eine  2\  Linien  breite,  1  Linie  tiefe,  schmutzig  braune,  per- 
gamentartige, durchaus  unsugillirte  Strangmarke,  dis  ringsum  verlief  und  sich  nur  erst 
an  der  Hinterhauptsprotuberanz ,  diese  freilassend,  verlor.  Einen  Zoll  unterhalb  der- 
selben aber,  was  sehr  ungewöhnlich  war,  fand  sich  eine  ganz  schwach  blassbl&uliehe, 
ganz  weiche,  gar  nicht  sugillirte^  2  Linien  breite,  kaum  1  Linie  tiefe  Rinne,  die  Tom 
linken  Rande  der  Luftröhre  anfing  und  sich  21  Zoll  über  die  rechte  Halsseite  erstreckte. 
Der  innere  Befund  ergab  Lungen-  und  Himhyperämie.  Die  Lungenarterie  war  noch 
hyperamisch,  nicht  aber  das  Herz.  Von  dem  Bauchbefunde  war  nur  die  ziemlich  starke 
Anfüllung  der  Vena  cava  bemerkenswerth.  Wir  nahmen  an,  1)  dass  der  Tod  durch 
Lungen-  und  Himschlagfiuss  erfolgt,  2)  dass  dieser  Tod  durch  Strangulation  bedingt 
gewesen  sei,  3)  dass  das  Strangwerkzeug,  das  in  der  obem  Rinne  gelegen,  diese  be- 
wirkt, und  dass  4)  es  sich  nicht  bestimmen  lasse,  ob  die  untere  Rinne  von  dieser,  viel- 
leicht durch  einen  vorgängigen  missglückten  Versuch  des  Selbstmordes,  oder  vielleichi 
erst  nach  dem  Tode  irgend  wie  erzeugt  worden  sei,  dass  aber  5)  die  Obduction  Nichts 
ergeben  habe,  das  die  Annahme  einer  Strangulation  durch  dritte  Hand  rechtfertigen 
könnte.    Hiemach  ward  der  Fall  nicht  weiter  verfolgt. 

4M.  Fall.    Selbsterhängung  in  sitzender  Stellung. 

Die  sehr  bald  ermittelten  Umstände  machten  den  Selbstmord  zweifellos.  Ein  Bar- 
bier von  22  Jahren  war  am  19.  October  1859  an  einem  Haken  hängend,  vollst&ndig 
sitzend  todt  aufgefunden  worden.  Die  Sirangrinne  war  vom  am  Halse  in  ZolllSnge 
blutbraunroth  gefärbt,  und  erklärte  sehr  deutlich,  wie  die  Aelteren  in  einem  solchen 
Falle  „Sugillation"  annehmen  konnten,  die  sich  jedoch  bei  der  Prüfung  mit  dem  Messer 
keineswegs  fand.  Sie  war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch  andert- 
halb Linien  tief.    Keine  Garotidenraptur.  *) 


Siebentes  Kapitel. 

Tod  durch  ErtrinkeD. 


§.  73.   AllgeHeiees. 

Der  Mensch  stirbt  den  Ertrinkungstod,  wenn  dem  atmosphärischen 
Luftstrom  durch  Wasser  oder  durch  irgend  eine  wässrige  oder  breiige 
Flüssigkeit,  in  welche  der  Kopf  geräth  und  darin  verharrt,  der  Zuflass 
zu  den  Luftwegen  versperrt  wird.  Es  ist  nicht  nöthig,  dass  der  ganie 
Körper,  ja  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  ganze  Kopf  in  das  Wasser 
oder  in  das  Ertränkungsmedium  geräth.    Der  Mensch,  der  nur  mit  dem 


*)  Andere  uns  vorgekommene  Fälle  von  Selbsterhängungen  in   abnormer  Stellung 
oder  Lage  mnss  ich  unterdrucken. 
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Kopfe  darin  steckt,  und  denselben  nicht  daraus  hervorziehn  kann  oder 
will,  mnss  ertrinken;  eben  so  gewiss  aber  anch  der,  welcher  nur  mit 
dem  Gesicht  darin  sich  befindet.  So  ertrinken  Menschen  in  ganz 
flachen,  wasserarmen  Bächen,  ja  in  Rinnsteinen,  wie  z.  6.  Neuge- 
borne,  Trunkne,  Epileptische,  oder  in  den  allergeringfügigsten  Mengen 
i^on  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Kinder  bei  der  Geburt,  wenn  dieselbe,  wie 
mir  nicht  gar  wenige  Fälle  vorgekommen,  in  ein  kleines  Gefäss,  in  das 
etwas  Urin,  Blut  oder  Fruchtwasser  geflossen,  erfolgt  war.  Es  ist  aber 
nicht  erforderlich,  dass  das  Medium  grade  wasserdünn  war,  denn  auch 
in  breiartigen  Flüssigkeiten,  wie  Sümpfen,  Abtrittsgruben  u.  dgl.,  kann 
und  wird  der  Tod  erfolgen.  In  allen  diesen  Fällen  entsteht  der  Tod, 
indem  dem  Blute  der  nöthige  Sauerstofireiz  der  atmosphärischen  Luft 
plötzlich  entzogen  und  dieses  dadurch  unfähig  gemacht  wird,  das  cere- 
brale Athmungs- Nervensystem  zu  seinen  Functionen  anzuregen  und  zu 
beleben.  Hieraus  folgt,  dass  der  Ertrinkungstod  in  physiologischer  Be- 
ziehung als  ganz  identisch  zu  betrachten  ist  mit  dem  Tode  durch  Er- 
stickung und  durch  Strangulation.  Daher  erklärt  es  sich  denn  auch» 
warum  die  allgemeinen  Sectionsbefunde  beim  Ertrinkungstode  in  keiner 
Art  von  denen  verschieden  sind,  die  in  den  beiden  vorigen  Kapiteln  bei 
den  eben  genannten  Todesarten  angegeben  wurden.  Also  auch  bei  Er- 
trinkenden fijidet  man  entweder  Gehirnhyperämie,  oder  Hyperämie  der 
Brustorgane  (Stickfluss),  oder  beides  vereint,  oder  der  Obductionsbefimd 
ist  mehr  negativ.  Es  war  der  Skepsis  der  neuern  gerichtlich-medicini- 
schen  Schriftsteller  vorbehalten,  den  Satz  aufzustellen:  es  könne  ein 
Mensch  lebend  in's  Wasser  gerathen,  ohne  den  Ertrinkungstod  zu  ster- 
ben, wenn  er  z.  B.  beim  Herabstürzen,  mit  dem  Kopfe  auf  Pfähle,  Fel- 
sen u.  dgl.  gerathend,  sich  eine  tödtliche  Kopfverletzung  zufügte!  Wenn 
aber  ein  Mensch  beim  Hineinfallen  in's  Wasser  eine  Schädelverletzung 
davon  trägt  und  daran  sofort  stirbt,  ehe  er  ertrinkt,  dann  ist  er  eben 
allerdings  nicht  ertrunken,  sondern  als  Todter  in's  Wasser  gerathen  und 
wie  eine  in's  Wasser  geworfiie  Leiche  gerichtsärztlich  zu  behandeln. 
War  er  aber  durch  die  Verletzungen  nicht  sofort  getödtet  worden,  son- 
dern lebte  er  noch,  als  er  in's  Wasser  kam,  dann  war  er  ertrunken  und 
zu  behandeln,  wie  jeder  Fall  eines  Menschen,  dem  kurz  vor  dem  Er- 
trinkungstode noch  Verletzungen  zugefügt  worden  waren.  Der  Einzel- 
fall kann  allerdings  unter  solchen  Verhältnissen  Schwierigkeiten  darbie- 
ten, aber  eben  die  Umstände  des  Einzelfalles  müssen  entscheiden. 

Von  den  genannten  vier  Befunden  ist  beim  Ertrinken  die  Hirnhyper- 
ämie die  seltenste.  Dass  sie  niemals  vorkomme,  wie  behauptet  worden, 
kann  ich  nicht  zugeben,  noch  viel  weniger  aber,  dass  sie  die  häufigste 
Todesart  des  Ertrinkenden  sei.  Allerdings  ist  den  Obductionsprotokol- 
len  wenig  geübter  Obducenten  nicht  zu  trauen,  da  bei  keinem  Befunde 
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Täüschongen  leichter  möglich  sind  und  häufiger  vorkommen,  als  bei  die- 
sem. Wollte  man  sich  die  Mfihe  geben,  (wie  ich  es  gethan),  aus  Akten 
oder  Zeitschriften  z.  B.  hundert  Obductionsberichte  betreffend  Ertrunkne 
zu  vergleichen,  so  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  den  „Blut* 
schlagfluss^  nicht  als  seltne,  sondern  als  ganz  gewöhnliche  Todesart  der 
im  Wasser  Sterbenden  genannt  zu  sehen.  Allein  sehr,  sehr  hftafig  wird 
die  ganz  alltägliche,  in  jeder  denkbaren  frischen  Leiche  vorkommende, 
sichtbar  mehr  oder  weniger  starke  AnfüUung  der  nach  hinten  und  (bei 
der  auf  dem  Rücken  gelagerten  Leiche)  nach  unten  liegenden  pia  mater^ 
Venen  und  Sinus  also  die  Himhypostase  (vgl.  allg.  Thl.  §.  9.  S.  23),  mit 
Apoplexie  verwechselt,  mit  welcher  sie,  als  reine  Leichenerscheinong, 
gar  nichts  gemein  hat.  Andrerseits  klammem  sich  Viele  bei  negativen 
Obductionsbefonden,  wie  sie  nach  jedem  neuroparalytischen  Tode  oder 
auch  sonst  häufig  genug  vorkommen,  gern,  um  nur  irgend  eine  positive 
Grundlage  für  das  Gutachten  aus  der  Obduction  zu  entnehmen,  an  eine 
gewisse  AnfüUung  der  Gehimvenen  und  Blutleiter  an,  die  sie  bona  ßde 
für  Hyperämie  erklären,  während  eine  Vergleichung  mit  vielen  andern 
Leichen  zeigen  würde,  dass  hier  etwas  abnormes  Derartiges  gar  nicht 
vorlag,  üeberhaupt  ist  es  einleuchtend,  wie  einflussreich  grade  bei  die- 
sem Befunde  die  individuelle  Ansicht,  ich  möchte  sagen,  das  individu- 
elle Auge  des  einzelnen  Obdncentcn  auf  sein  Urtheil  sein  muss,  da  nichta 
relativer  ist,  als  der  Grad  der  AnfüUung  der  Gehimvenen  und  SmuB^ 
nichts  unbestimmter,  als  die  Ausdrücke:  „sehr  gefuUt^,  ,)Stark^  oder 
„massig  angefüUt^  u.  dgl.  Es  ist  auch  gar  kein  Mittel  anzugeben,  um  die- 
sem üebelstande  abzuhelfen.  Versuche,  die  ich  mit  Wägungen  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  bei  verschiednen  Individuen  renp.  nach  denselben  To- 
desarten ansteUte,  sind  so  resultatlos  geblieben,  dass  ich  sie  bald  wieder 
aufgegeben  habe.*)  Es  war  dies  vorauszusehn,  nachdem  die  genauen  Wft- 
gungen  von  Tiedemann,  Haschke,  Engel  und  Dieberg  schon  ge- 
zeigt haben,  welche  bedeutende  Schwankungen  zwischen  Minimum  und 
Maximum  bei  den  verschiednen  Menschen  vorkonmien,  und  andrerseits 


*)  Beispielsweise  führe  ich  nur  folgende  an  acht  Leich^,  sämmtlich  M&noem  und 
s&mmtlich  Erhängten,  an: 

Mann  von  25  Jahren;  Gehimgewicht  3  Pfund  6  Loth  (bürg.  Gew.) 

n         „      50  ^ 

»  n       40  , 

»       >i     32        „  „ 

.       -     40        , 

»        »     50        »  f, 

■m  fi  28  m  r, 

Welche  Schwankungen  unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen 


2 

.    22     , 

3 

.     16i'  . 

3 

.      8     . 

3 

.     14     , 

3 

.    n  . 

2 

r» 
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anch  die  Tbatsache,  dass  nur  verbältnissmässig  geringe  Uebergewichte  von 
Blnt  schon  binreichend  sind,  um  wirkliebe  tödtlicbe  Hyperämie  zu  erzeu- 
gen, ein  einigermaassen  genügendes  Ergebniss  vereiteln  musste.  —  Ge- 
wiss ist,  dass,  selbst  wenn  man  in  seltnem  Fällen  bei  Ertrunknen  Hyper- 
ämie findet,  und  als  einzigen  positiven  allgemeinen  Leicbenbefund,  neben 
den  unten  zu  nennenden  speciellen,  als  Todesursacbe  anerkennen  muss, 
diese  Hyperämie  immer  nur  eine  verbältnissmässig  geringe  ist,  und  dass 
wirkliebe  Hämorrbagie  zu  den  allerseltensten  Befunden  gebort,  und  nur 
unter  besondem  und  eigentbümlicben  Umständen  vorkommt.  So  babe  icb 
dieselbe  bei  einem  Manne  von  30  Jabren  gefunden,  der  betrunken  in 
einen  Morast  gefallen  und  darin  ertrunken  war.  Die  morastige  Flüssigkeit 
fand  sieb  in  der  Luftröbre  wie  alle  übrigen  Zeieben  des  Ertrinkungstodes 
in  der  Leiche.  Die  Meningen  strotzten  von  Blut,  und  unter  der  Dura 
mcUer  fand  sieb  ein  Extravasat  im  Durchmesser  eines  Zolles. 

Der  Tod  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  und  der  neuroparalyti- 
sche  Tod  kommen  beim  Ertrinken  fast  ganz  gleich  häufig  Tor.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  hier,  wie  überall,  nur  frische  Leichen  im 
Auge  haben.  Warum  nun  aber  A.  im  Wasser  apoplectisch,  B.  suiFocato- 
risch,  C.  neuroparalytisch  stirbt  u.  s.  w ,  ist  mit  einiger  Sicherheit  nicht 
anzugeben.  Gewiss  haben  individuelle  Körperanlage,  verschiedne  Tempe- 
ratur des  Wassers,  Bewusstlosigkeit,  Trunkenheit,  Schreck  im  Augen- 
blicke des  in's  Wasser  Gerathens,  der  Kampf  gegen  das  Element  oder 
unft-eiwillige  Passivität  beim  Untersinken  und  andre  Umstände  der  Art 
hier  einen  Einflnss.  Tbatsäcblicbes  lässt  sich  hierüber  Nichts  aufstellen, 
was  indess  für  die  Praxis  unerheblich  ist,  welche  sich  lediglich  an  die, 
wie  immer  mannigfaltigen  Leichenbefunde  zu  halten  hat,  die  ihr  die  Er- 
fahrung als  diagnostische  Erkennungszeichen  des  Todes  im  Wasser  über- 
liefert. Aber  ausser  den  erwähnten  allgemeinen  Befunden  der  reitp.  phy- 
siologischen Todesart  bat  nun  auch  diese  Ursache  derselben,  das  Ertrin- 
ken, so  gut  wie  die  Veranlassungen  bei  der  analogen  Todesart  durch  Er- 
sticken und  Strangulation,  ihre  speciellen,  ihr  eigentbümlicben  Wirkungen, 
die  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Befunden  erwogen  werden  müs- 
sen, um  die  Diagnose  festzustellen. 

§.  74.     liagB«ie.     a)  lle  iasseni  leh«4e. 

Bei  jeder  unbekannten,  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche  drängen 
sich  von  selbst  die  beiden  Fragen  auf:  ob  Denaius  lebend  oder  todt 
in's  Wasser,  und  ob  er  durch  einen  Zufall  oder  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  hinein  gelangt  war  ?  In  ersterer  Beziehung  ist  Leben  beim  Hin- 
einkommen in's  Wasser  immer  zu  präsumiren.  Freilich  dient  das  Was- 
ser nicht  bloss  dazu,  sich  unnützer  und  lästiger  Sachen  zu  entledigen, 
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wie  Schutt,  Kehricht,  Excremente ,  leere,  von  einem  Diebstahl  herrfih- 
rende,  Eisten  und  Kästen  u.  dergl.  m.,  sondern  es  werden  auch  Lei- 
chen, namentlich  die  von  Neugebomen,  hineingeworfen,  um  sie  auf  be- 
queme und  wohlfeile  Weise  zu  beseitigen  oder  um  Verbrechen  zu  ver- 
dunkeln. Allein  die  grosse,  weit  überwiegende  Mehrzal  der  Fälle  betrifft 
dennoch  aller  Orten  lebendig  in's  Wasser  gekonmiene  Menschen.  Denn 
bekanntlich  ist  kein  Tod  durch  zufiS^lliges  Verunglücken  leichter,  als  der 
durch  Ertrinken  beim  Baden,  Schiffen,  bei  Ueberschwenunungen,  beim 
Uebergang  über  Brücken  und  Stege,  beim  Fischen,  bei  Färbern,  Wäsche- 
rinnen, Gerbern,  Wasserbauten  u.  s.  w.,  und  eben  so  bekannt  ist  es, 
dass  freiwilliges  Ertränken,  nächst  dem  Erhängen,  die  beliebteste  Todes- 
art der  Selbstmörder,  zumal  im  Sommer  ist.  Gegen  diese  überwiegend 
grosse  Mehrzahl  von  lebend  in's  Wasser  gelangenden  Menschen  bilden 
die  Fällle  von  hineingeworfhen  Leichen,  namentlich  von  Erwachsenen, 
eine  unerhebliche  Minderzahl,  weshalb  im  Allgemeinen  die  Präsumption 
für  Ersteres  immer  gerechtfertigt  ist,  während  bei  Neugebomen  die 
Präsumption  dafür  spricht,  dass  sie,  anderweitig  abgestorben  oder  ge- 
tödtet,  um  sich  ihrer  zu  entledigen,  in's  Wasser  geworfen  worden  sind. 
Andrerseits  können  Neugeborne,  die  wirklich  ertrunken  sind,  sei  es  in 
den  Abgängen  ihrer  gebärenden  Mütter,  sei  es,  dass  sie  über  Flüssig- 
keiten enthaltende  Eimer  etc.  geboren  wurden,  anderweitig  beseitigt  und 
also  ausserhalb  der  Ertrinkungsflüssigkeit  gefunden  werden,  während  sie 
in  der  That  den  Ertrinkungstod  gestorben  sind.  Allein  in  irgend  zwei- 
felhaften Fällen  genügt  natürlich  diese  Präsumption  nicht,  und  es  mnss 
dieselbe  durch  die  Leichenuntersuchung  wo  möglich  zur  Gewissheit,  oder 
mindestens  zu  jenem  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  erhoben  werden,  den 
der  individuelle  Fall  nach  seineu  Eigenthümlichkeiten  dem  gerichtliehen 
Arzte  zu  geben  gestattet. 

Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  es  kein  untrügliches  und 
constantes,  d.  h.  kein  solches  diagnostisches  Zeichen  gebe,  welches 
in  keiner  Leiche  eines  Ertrunknen  jemals  fehle  und  das  aus- 
schliesslich nur  dem  Ertrinkungstode  zukomme,  hat  sich  eine  grosse 
Mehrzahl  von  Schriftstellern  bemüht,  die  Schwierigkeiten  bei  Fest- 
stellung eines  zweifelhaften  Ertrinkungstodes  als  so  mannigfaltig  und 
unüberwindlich  darzustellen,  dass  ein  Anfänger  verzweifeln  muss,  wenn 
ihm  nach  solchen  Warnungen  die  Aufgabe  wird,  ein  betreflfendes  Gut- 
achten abzugeben.  Es  kommen  nun  allerdings  schwierige  und  besonders 
verwickelte  Fälle  gar  nicht  sehr  selten  vor;  allein  je  zahlreichere  Fälle 
Ertrunkner  ich  in  der  Reihe  der  Jahre  untersucht,  desto  mehr  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Fest- 
stellung des  Ertrinkunstodes  sehr  übertrieben  werden,  und 
ich  stehe  nicht  au,  mich  jetzt  dem  practisch  erfalirnen  Devergie  anzu- 
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ßchliessen,  welcher  behauptet:*)  dass  er  in  neun  Zehnteln  aller  Fälle  mit 
gutem  Gewissen  erklären  würde,  ob  das  Ertrinken  im  Leben  oder  nach 
dem  Tode  stattgefunden  habe?  Es  versteht  sich,  dass  auch  hier  wieder 
die  Zeichen  in  ihrer  Gesammtheit  erwogen  werden  müssen,  und  dass 
darauf  zu  achten,  ob  der  negative  Werth  eines  oder  mehrerer  unter  ih- 
nen den  positiven  der  andern  überwiegt,  oder  umgekehrt.  Kaum  Eine 
Todesart  unter  allen  gewaltsamen  hat  ein  solches  Heer  von  Bearbeitern 
gefunden,  als  die  des  Ertrinkens;  bei  keiner  tritt  daher  auch  die  Ver- 
schiedenheit in  den  Angaben,  der  Streit  der  Meinungen  so  grell  hervor. 
Ich  würde  die  Unsicherheit  nur  vermehren,  wenn  ich  nicht  auch  hier 
wieder  den  Zweck  dieses  Buches  festhielte,  bei  nöthiger  Berücksichtig 
gung  der  Angaben  der  bessern  Autoren,  hauptsächlich  und  namentlich 
im  Urtheile  nur  eignen  Untersuchungen  zu  folgen,  und  auszusprechen, 
was  mich  selbst  die  Naturbeobachtung  gelehrt  hat  Versuche  an  Thie- 
ren  betreffend  den  Ertrinkungstod  habe  ich  nicht  angestellt;  was  sie  er- 
geben konnten,  scheint  mir  durch  die  lehrreichen  Experimente  von  Pi- 
orry,  Orfila,  Albert,  Riedel,  Maier,  Löffler,  Kanzler,  Falk 
u.  A.  erschöpft,  die  viel  des  Interessanten  geliefert  haben,  wenn  gleich, 
was  ihre  Anwendung  auf  die  gerichtlich- medicinische  Praxis  betrifft, 
nicht  verkannt  werden  kann,  dass  der  Schluss  von  Thieren  auf  Menschen 
in  der  Medicina  farensia  immer  und  überall  ein  gewagter  und  bedenk- 
licher ist.  —  Wir  lassen  zuerst  die  äussern  Zeichen ,  die  Leichenbefunde 
bei  der  Inspection,   folgen. 

1)  Kälte  der  Leichen.  Die  Behauptung,  dass  die  Leichen  Er- 
trunkner  sich  besonders  kalt  anfühlen  lassen,  die  zuerst  der  vormalige 
Gerichts-Physicus  von  Berlin,  Mertzdorf,  ausgesprochen,  ist  neuerlich 
wieder  von  Siebenhaar**)  aufgestellt  worden.  So  lange  ein  so  relati- 
ver Begriff  wie  di&ser  nicht  durch  Thermometermessungen  festgestellt 
werden  kann,  so  lange  wird  dabei  der  Subjectivität  des  einzelnen  Ge- 
richtsarztes viel  zu  viel  Spiehraum  gelassen,  um  dem  Zeichen  irgend  ei- 
nen Werth  beilegen  zu  können. 

2)  Auffallende  Blässe  der  Leiche.  Es  ist  mir  eine  eigen- 
thümliche  Blässe  Ertrunkner  noch  niemals  aufgefallen.  In  der  That  ist 
es  auch  schon  recht  schwer,  unter  mehrem  gleichzeitig  vorliegenden  Lei- 
chen zu  bestimmen,  welche  blässer  als  die  andre  sei,  geschweige  einen 
derartigen  Ausspruch  zu  thun,  wenn,  wie  gewöhnlich,  eben  nur  Eine 
Leiche  vorliegt.  Hat  man  vollends  einmal  eine  vorgefasste  Meinung,  so 
kann  man  sich  besonders  leicht  täuschen. 


♦)  a.  a.  0.  II.  S.  351. 
^)  Encyclop.  Eandb.  der  ger.  Arzneik.  I.  S.  434. 

Caiper'i  geriebU.  Mtdidn.   5.  Asfl.    IL  47 
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3)  Das  Gesicht  ist  bei  Leichen  von  ganz  kürzlich  Ertnmknen, 
die  bald  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  and  kurze  Zeit  darauf  xüt 
Beobachtung  kommen,  blass,  in  der  Mehrzahl  derF&Ue  nicht  aufgetrie- 
ben, die  Augen  geschlossen,  und  wenn  Erstickung  die  Todesart  war, 
zeigt  sich  gern  Schaum  vor  dem  Munde.  Hatte  die  Leiche  aber  schon 
einige  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  zwei  bis  drei,  im  Winter  acht  bis  zehn 
Tage  im  Wasser  gelegen,  dann  zeigt  sich  das  Gesicht  schon  nicht  mehr 
bleich,  sondern  vielmehr  röthlich  oder  bl&ulich-roth ,  als  erster  Anfang 
der  eintretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ganz  von 
allen  andern  Fällen  abweichenden  Gang  und  Verlauf  nimmt. 

4)  Vorlagerung  oder  Einklemmung  der  Zunge  ist  ein  ganz  unbe- 
ständiges, und  daher  nicht  beweisendes  Zeichen.  Man  findet  die  Zunge 
eben  so  häufig  hinter  den  Eaefern,  als  zwischen  ihnen. 

5)  Gänsehaut,  bedingt  durch C!ontraction  der  Arrectarea  pili.  Es  ist 
dies  jedenfalls  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  und  man  versäume  nie, 
die  Eörperoberfläche  der  Leiche,  namentlich  die  Vorderfläche  der  Ex- 
tremitäten, den  Lieblingssitz  der  Gänsehaut,  darauf  zu  untersuchen.  Denn 
man  wird  dieselbe  kaum  je,  auch  im  Sommer  nicht,  bei  einem  wirklidi 
Ertrunknen  (Erwachsnen)  vermissen,  vorausgesetzt  auch  hier  wieder, 
dass  man  die  Leiche  zur  Besichtigung  erhält,  bevor  durch  den  Verwe- 
sungsprocess  die  Hautfläche  ganz  entstellt  und  namentlich  die  Oberhaut 
bereits  abgelöst  ist.  Indess  for  sich  allein  ist  die  Gänsehaut  nichts  we- 
niger als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes.  Denn  ich  hahe 
schon  Mher  daraul'  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Menschen  von  „straf- 
fer Faser*',  zumal  bei  solchen  aus  der  untern  Volksklasse,  die  eine  derbe, 
straffe,  im  Leben  nicht  gepflegte  Haut  hatten,  diese  im  Leben  (wie  Je- 
der sich  bei  solchen  Individuen  leicht  wird  überzeugen  können)  wie  nach 
dem  Tode  eine  kömige  Beschaffenheit  zeigt,  die  gar  nicht  von  einer  so- 
genannten Gänsehaut  zu  unterscheiden  ist.  Hierzu  füge  ich  aber  noch 
einen  andern  Thatbestand,  von  dem  ich  durch  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen von  Leichen  gewaltsam  Gestorbner  vergewissert  worden  bin,  den 
nämlich,  dass  nach  allen  Arten  von  Selbstmord,  Erschiessen,  Erhän- 
gen, Erstechen  u.  s.  w.,  ja  nach  allen,  auch  durch  Unglücksfall,  z.  B. 
durch  Sturz  u.  s.  w.,  erfolgenden  plötzlichen  Todesarten  gesunder  Men- 
schen, eine  Gänsehaut  am  Leichnam  ungemein  häufig  zu  beobachten  ist, 
ganz  eben  so  kömig  und  deutlich  ausgeprägt,  wie  nur  immer  nach  dem 
Ertrinkungstode.  Man  wird  sich  bei  fast  jeder  derartigen  Leiche  davon 
überzeugen  können.  Ohne  Zweifel  ist  hier  die  Gemüthserschütterung  im 
Augenblicke  der  zufälligen  oder  der  Selbsttödtung  als  veranlassende  Ur- 
sache anzusprechen,  wie  sie  ja  im  Allgemeinen  als  solche  mit  Recht 
anerkannt  ist,  und   dass  eben  diese  Gemüthsbewegung,  mehr  als  der 
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Eindruck  des  kalten  Wassers,  auch  beim  Ertrinken  die  Erzengang  der 
Gftnsebant  bedinge,  daf&r  spricht  der  umstand,  dass  eben  die  Tempe- 
ratur des  Wassers  hierin  keinen  erheblichen  Unterschied  macht.  Denn 
auch  bei  recht  hoher  Temperatur  des  Wassers  im  heissesten  Sommer 
erscheint  die  Gänsehaut,  wie  bei  niederer  im  Winter.  Noch  mache  ich 
darauf  aufmerksam,  dass  bei  ertrunknen  Neugebornen  sich  niemals,  bei 
kleinen  Eindem  in  den  ersten  Lebensjahren  in  den  meisten  Fällen 
ebenfalls  nicht  eine  Gänsehaut  findet.  Hiernach  stellt  sich  der  Werth 
dieses  vielbesprochenen  Zeichens  so:  dass  sein  Vorhandensein  far  sich 
gar  keinen  Beweis  für  den  Ertrinkungstod  giebt,  sein  Fehlen  aber  beim 
Erwachsenen  einigen  Zweifel  erregt  und  eine  nur  noch  schärfere  Beach- 
tung der  übrigen  Zeichen  erfordert. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Hände  und  Fasse.  Schon  wenn  ein 
Mensch  12 — 24  Stunden,  im  Winter  wie  im  Sommer,  im  Wasser  gele- 
gen hatte  (viel  früher  in  der  Regel  nicht),  beginnen  Hände  und  Füsse 
eine  livide,  graubläuliche  Farbe  anzunehmen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
ist  die  Farbe  grau-blauer  geworden,  und  sticht  schon  sehr  deutlich  von 
der  übrigen  Farbe  der  Leiche  ab.  Gleichzeitig  hat  sich  nunmehr  auch 
die  Haut  der  Hände  und  Füsse  in  Längenfalten  gerunzelt,  und  die  Glie- 
der haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  eine  cyanotisch-aspbyctischen 
Cholerakranken.  Die  weitern  Veränderungen  werden  wir  unten  beim 
Verlaufe  des  Verwesungsprocesses  bei  Ertrunknen  erwähnen.  Was 
aber  den  diagnostischen  Werth  dieser  Maceration  der  Haut  an  Hän- 
den und  Füssen  bei  Wasserleichen  betrifft,  so  ist  er  gleich  Null,  denn 
die  Erscheinung  ist  ein  reines  Leichenphänomen;  natürlich,  da  sie  sich 
erst  nach  12 — 24  Stunden  des  im  Wasser  Liegens  auszubilden  anfängt, 
in  welcher  Zeit  der  Mensch  längst  eine  Leiche  war.  Niemals  wird  man 
eine  Verfärbung  oder  Hautrunzelung  der  Hände  und  Füsse  an  der  Lei- 
che eines  Menschen  finden,  der  ertrunken,  aber  schon  nach  einer  halben, 
nach  zwei,  sechs,  acht  Stunden  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  war. 
Andrerseits  haben  wir  sie  zum  Deberfluss  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes vollständig  hervorgebracht  durch  Einlegen  von  Leichen  in's  Was- 
ser, ja  durch  blosses  Einwickeln  ihrer  Hände  mit  stets  nass  gehaltnen 
Tüchern  während  einiger  Tage.  Dies  Zeichen,  zumal  in  seinen  spätem 
Ausbildungsgraden,  beweist  daher  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  als 
dass  der  betreffende  E5q)er,  wenn  der  ursprüngliche  Aufßndnngsort  etwa 
unbekannt  geblieben  wäre,  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  in  keiner 
Weise  aber,  ob  derselbe  todt  oder  lebend  hineingerathen  gewesen  sei. 
Aber  auch  in  der  genannten  Beziehung  kann  dasselbe  werthvoUen  Auf- 
schluss  far  den  Richter  geben.  Denn  es  kann,  wofür  ich  selbst  einen 
Fall  zu  behandeln  gehabt,  vorkommen,  dass  Diebe  die  Leiche  eines,  nahe 
am  Ufer  liegenden  Ertrunknen  aus  dem  Wasser  hervorziehn  und  berau- 
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ben,  bei  dieser  Gelegenheit  auch  wohl  durch  rohes  Verfahren  beechidi- 
gen  und  dann  liegen  lassen,  and  der  Fall  kann  dadurch  das  Ansehn 
eines  an  dem  Verstorbnen  verübten  Raubmordes  gewinnen.  Schon  beim 
Herantreten  an  die  Leiche  aber  würde  man  sogleich  die  Ueberzeugang 
gewinnen  und  aussprechen  können,  dass  dieselbe,  wenn  sich  jene  Be- 
sebaiFenheit  der  Haut  an  Händen  und  Füssen  findet,  schon  als  Leiche 
längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  und  die  fernere  Unter- 
suchung derselben  wird  dann  das  Weitere  ergeben. 

7)  Sand,  Eies,  Schlamm  u.  dergl.  unter  denNägeln  der  Finger 
der  Leiche.  Die  genauste  Untersuchung  zeigt  dergleichen  bei  den  mei- 
sten Ertrunknen  gar  nicht,  und  nur  bei  solchen  kommt  es  vor,  die  im 
untersinken  auf  den  Grund  geriethen  und  hier,  oder  am  Ufer,  oder  an 
Schiffen  und  Flössen  u.  s.  w.,  längere  Anstrengungen  machten,  um  sich 
zu  retten.  Der  Befund  wird  von  Wichtigkeit  sein ,  da  nicht  anzunehmen, 
dass  etwanige  Mörder  sich  die  Zeit  und  Mühe  genonunen  haben  sollten, 
auf  diese  schwierig  herzustellende  Weise  der  Leiche  das  Ansehn  eines 
Ertrunknen  geben  zu  wollen,  wogegen  möglicherweise  allerdings  beim 
Herausziehn  der  Leiche  aus  dem  Wasser  Sand  u.  dgl,  unter  die  Nftgel 
gerathen  sein  konnte.  Allein  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  ist,  ans 
dem  angeführten  thatsächlichen  Grunde,  für  die  Diagnose  des  Ertrin- 
kungstodes vollkommen  unerheblich. 

8)  Auf  ein  andres  und  neues  Zeichen  des  wirklichen  Ertrinkungs- 
todes hat  Gas  per  in  den  ,,  gerichtlichen  Leichenöffiiungen^*)  aufmerksam 
gemacht,  nämlich  auf  das  Zusammengezogensein  des  Penis  und 
Hodensacks  bei  lebendig  in's  Wasser  gerathenen  und  darin  ertrunknen 
Männern.  Ich  habe  dies  fast  bei  keiner  dergleichen  frischen  Leiche 
vermisst,  und  andrerseits  Gleiches  so  beständig  nach  keiner  andern  To- 
desart gefunden.  Auch  bei  den  colossalsten  Männergestalten  findet  man 
dies  Glied  kurz  und  zurückgezogen.  Wenn  auch  nicht  der  frühere,  so  doch 
der  spätere  Verwesungsprocess,  der  dasselbe  aufschwellt,  verwischt  die- 
ses Zeichen.  Aehnliches,  doch  wegen  der  Kleinheit  der  Organe  nicht 
für  die  Praxis  verwerthbar,  findet  sich  an  den  Warzen  der  Weiber- 
brüste. Brettner**)  hat  sehr  geistvoll  dies  auffallende  Phänomen  mit 
der  Gänsehaut  zusammengestellt.  „Glatte  Muskelbündel'',  sagt  derselbe, 
,)in  der  obem  Schicht  der  Lederhaut  gelegen,  umfassen  die  Talgdrüsen 
und  treiben  diese  kömerförmig  hervor,  so  oft  sie  sich  contrahiren,  das 
ist  die  Gänsehaut.  Eben  solche  glatte  Muskehi  finden  sich  im  Unter- 
hautzellgewebe des  Penü;  sie  verlaufen  vorzugsweise  parallel  der  Lftn- 
genachse  des  Gliedes,  aber  auch  nicht  selten  mit  starken  Bündeln  der 


•)  Zweites  Hundert  S.  109. 
♦♦)  Vierteljahrschr.  1855.  Vü.  S.  159. 
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Qaeere  nach  (EOlliker).  Man  darf  erwarten,  dass  ihre  Gontraction  das 
schwammige,  wenig  widerstandsfähige  Glewebe  des  Penis  zusammen- 
drfieken,  die  Dimensionen  des  Gliedes,  seine  Breite,  seine  Dicke,  na- 
mentlicb  aber,  znfolge  seiner  beschriebnen  Anordnung,  seine  Länge  ver- 
ringern, knrz  recht  eigentlich  ein  „  „  Znsammengezogensein  ^  ^^  des  PewU 
erzeugen  werde,  und  weiter,  dass  derselbe  Reiz,  welcher  die  glatten 
Hautmuskeln,  auch  diese  glatten  fVnM-Muskeln  zur  Zusammenziehung 
zu  bestimmen  fähig  sei,  z.  B.  die  Kälte  und  der  Schreck.^ 

9)  Ein  vortrefflicher  äusserer  Befund  kann  in  vielen  Fällen  mit 
Sicherheit  entscheiden  lassen,  dass  der  Tod  des  aus  dem  Wasser  Ge- 
zogenen nicht  im  Wasser  erfolgt,  vielmehr  erst  die  Leiche  in's  Wasser 
geworfen  worden  war;  ich  meine  die  Mumification  der  Nabel- 
schnur bei  Neugebomen.  Niemals  vertrocknet  der  Nabelstraog  im 
Wasser  oder  auch  nur  in  feuchter  Erde,  sondern  er  fault.  Mumification 
lässt  folglich  immer  mit  Gewissheit  darauf  schliessen,  dass  die  Mumifi- 
cation bereits  bestanden  hat,  ehe  das  Eind  in  das  Wasser  gelangte.  Es 
wird  daher  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  anzunehmen  sein,  dass  das 
Kind  todt  gewesen,  als  es  in  das  Wasser  gelangte,  da  bei  einem  beab- 
sichtigten Morde  man  das  Kind  nicht  drei  bis  vier  Tage  (bis  zur  Mumi- 
fication der  Nabelschnur)  lebend  erhalten  wird,  und  vollends  ein  heim- 
lich gebomes  nicht  gut  so  lange  verborgen  werden  kann.  Dies  Zeichen 
ist  um  so  werthvoller,  als  es  gerade  Neugeborne  betrifft,  welche  sehr 
viel  häufiger,  als  Erwachsene  wirklich  erst  als  Leichen  in's  Wasser  ge- 
langen, so  dass  bei  ihnen  der  Zweifel,  ob  ertrunken  oder  nicht,  in  allen 
Fällen  an  sich  weit  gerechtfertigter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  wie  bereits 
oben  bemerkt  worden.  Das  Zeichen  ist  ferner  in  allen  jenen  wichtigen 
und  oft  sehr  schwierigen  Fällen  zu  verwerthen,  in  denen  Neugeborne 
aus  Abtrittsgruben  gezogen  werden.  Dass  eine  nicht  mumificirte  Nabel- 
schnur nicht  den  gegentheiligen  Schluss,  nicht  die  Annahme  rechtfertigt, 
dass  das  Kind  lebend  in's  Wasser  gelangt  sein  müsse,  versteht  sich 
von  selbst 
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10)  Hirnhyperämie.  Es  ist  davon  bereits  ausführlich  die 
Rede  gewesen.  Ihr  Fehlen  bei  wirklich  Ertrunknen  ist  die  Regel, 
wird  also  niemals  das  Gegentheil  erweisen  können.  Dazu  kommt, 
dass  vorgeschrittene  Fäulniss  sie,  wo  sie  ursprünglich  vorhanden  war, 
ganz  verschwinden  macht  In  solchem  Falle  befinden  sich  namentlich  so 
überwiegend  viele  Leichen,  welche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hat- 
ten, und  folglich  erst  spät  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Menschen 
zur  Cognition  des  Gerichtsarztes  kommen. 
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11)  Offenstehn  des  Kehldeckels.  In  Eanzler's  Yenmciieii 
an  Thieren  hat  es  sich  gezeigt,  dass,  wenn  man  vor  dem  Eintritt  der 
Fänlniss  obducirt,  der  Kehldeckel  immer  grade  in  die  Höhe  gerichtet 
steht,  die  Thiere  mögen  ertränkt  oder  auf  irgend  eine  andre  Weise  ge- 
tödtet  sein.  Ich  habe  überhaupt  an  Leichen  niemals  den  Kehldeckel  an- 
ders als  aufrecht  stehend  gefunden,  sei  es  bei  Ertrunkenen  oder  ander- 
weit Gestorbenen.  Es  ist  aber  eben  so  oft,  wie  das  Aufrechtstehn,  aneh 
das  Gegentheil  als  beim  Ertrinkungtode  vorkommend,  behauptet  worden. 

12)  Injection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  Schaum 
in  der  Luftröhre.  Von  diesem  hochwichtigen  Zeichen  bei  Er- 
stickten, und  namentlich  bei  Ertmnknen,  ist  bereits  ausfBhrlich 
die  Rede  gewesen.  Man  findet  bei  frischen  Leichen  suffocatoriscli 
Ertrunkner,  neben  der  zinnoberroth  erscheinenden  Injection  der  Schleim- 
haut, bald  nur  einzelne,  weisse,  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  kleine 
Perlbläschen,  bald,  wenn  schon  ein  längerer  Athemkampf  stattgefunden 
hatte,  weit  mehr  Schaum,  der  meist  weiss,  seltner  blutig  geftrbt  ist, 
bald  endlich  den  ganzen  Kanal  der  Trachea  Tollkommen  angeAilt  und 
ausgestopft  mit  solchem  feinblasigen,  weissem  Gischt.  Dass  derselbe 
bis  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  oder  vielmehr  von  dort  und  ihren  Ver- 
ästelungen ausgeht,  erkennt  man  deutlich,  wenn  man  auf  die  noch  nn- 
berührten  Lungen  einen  Druck  ausübt,  wo  man  dann  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  in  der  geöflheten  Luftröhre  sich  wenig  oder  nichts  von  die- 
sem Schaum  vorfindet,  ihn  sogleich  heraufsteigen  sehn  wird.  Wenn  De- 
vergie  meint,  dass  der  Schaum  in  der  Luftröhre  nur  dann  gefunden 
werde,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  Wasser  kam  und 
atmosphärische  Luft  athmete,  so  muss  ich,  auf  ganz  bestimmte  Beob- 
achtungen gestützt,  das  Irrige  dieser  Ansicht  behaupten.  Auch  bei  Men- 
schen, die  notorisch  gleich  unter  Schiffe,  Balken  u.  s.  w.  geriethen,  als 
sie  in's  Wasser  fielen,  und  nicht  wieder  lebend  an  die  Oberfläche  ka* 
men,  bei  Andern,  die  sieh  mit  schweren  Steinen  belastet  hatten,  nm 
sogleich  und  sicher  unterzugehn,  was  sie  anscheinend  auch  erreicht  ha* 
ben  mussten,  habe  ich  diesen  Befand  in  der  Luftröhre  ganz  wie  in  an- 
dern Fällen  gefunden,  in  denen  ein  Wiederauftauchen  zwar  nicht  bekannt 
war,  aber  immerhin  angenommen  werden  mochte.  Jedenfalls,  da  dieser 
Schaum  ein  Product  der  Mengung  der  eingedrungnen  Eriränkungsflüs- 
sigkeit,  des  Schleims  der  Schleimhaut  auch  wohl  des  Blutes  aus  zer- 
rissenen Gefässen  mit  der  in  der  Luftröhre  und  den  Lungen  noch  ent- 
haltenen Luft  ist,  eine  Mengung,  vermittelt  durch  die  letzten  gewaltsa- 
men RespirationsbeweguDgen,  muss  derselbe  als  unbestreitbares  Zeichen 
einer  vitalen  Reaction,  d.  h.  des,  zur  Zeit  seiner  Entstehung  noch  vor- 
handen gewesenen  Lebens  betrachtet  werden.  Die  Möglichkeit,  dass 
dennoch  der  betreffende  Mensch  erst  als  Leiche  in's  Wasser  gekommen. 
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nachdem  er  irgendwie  anderweitig  erstickt  war,  und  sich  bei  diesem 
Tode  dieselbe  Schaombildnng  erzengt  hatte,  diese  Möglichkeit  bleibt 
allerdings  bestehen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  zufällige 
Concurrenz  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommen  wird,  und  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  nicht  präsumirt  werden  kann,  werden  event  dann 
ja  auch  noch  die  übrigen  Zeichen  des  wirklichen  Erstickungstodes  er- 
wogen werden  und  Licht  geben.  Leider  wird  auch  dies  vortreffliche 
Zeichen  durch  den  Yerwesungsprocess  zerstört,  und  man  findet  dann 
Luftröhre  und  Bronchien  ganz  leer,  wenn  derselbe  nur  irgend  schon 
vorgeschritten  war.  Einen  Anhaltspunkt  fBr  das  Urtheil  wird  man  in 
solchen,  so  häufigen  Fällen  indess  wenigstens  noch  in  der,  dann  noth- 
wendig  und  sicher  sich  ergebenden  Verwesungsfärbung  der  Luftröhren- 
schleimhaut haben,  die,  wie  oben  bemerkt,  schon  so  verhältniss- 
mässig  rasch  und  als  eine  der  frühsten  Verwesungserscheinungen 
eintritt,  und  durch  die  kirschbraune  Röthe  der  ganzen  innem  Fläche 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  leicht  erkennbar  ist. 

13)  Die  verschiedne  Wölbung  des  Zwerchfells,  das  man  bald 
hoch  nach  der  Brust  hinaufgestiegen,  bald  nach  unten  gedrängt  gefanden 
haben  will,  ist  zur  Berücksichtigung  empfohlen  worden.  Ein  Zeichen, 
wie  dies,  das  ganz  von  der  Fäulniss  abhängt,  kann  dem  Practiker  kei- 
nen diagnostischen  Anhalt  geben.  Je  weiter  die  Verwesung  vorgeschrit- 
ten, je  mehr  Magen  und  Därme  von  Gas  aufgetrieben  sind,  desto  hö- 
her wird  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  werden,  und  umgekehrt. 

14)  Das' Hypervolumen  der  Lungen.  Die  Lungen  in  der  noch 
mehr  oder  weniger  frischen  Leiche  eines  Ertrunknen  in  jedem  Lebens- 
alter bieten  ein  so  eigenthümliches  Ansehn  dar,  dass  das  Zeichen  ein 
wahrhaft  thanatognomisches  genannt  werden  kann.  Nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  und  bei  sehr  weit  vorgeschrittner  Fäulniss  des  ganzen 
Leichnams  und  aller  seiner  Organ  lässt  es  in  Stich.  Solche  frische  Lun- 
gen nämlich  füllen  die  Brusthöhle  strotzend  aus,  so  dass  sie  ganz  an 
den  Rippen  anliegen,  das  Herz  fest  ganz  bedecken  und  man  nicht,  wie 
bei  allen  andern  Leichen,  die  flache  Hand  zwischen  Rippen  und  Lun- 
gen einlegen  kann;  sie  erscheinen  ballonartig  aufgeblasen,  drängen  sich 
und  quellen  gleichsam  hervor,  wenn  man  die  vordere  Bmstwand  weg- 
genommen hat,  und  sind  nicht  wie  gewöhnlich  gesunde  Lungen  ziemlich 
derb  und  knisternd,  sondern  gleichsam  schwammartig  anzufühlen.  Nur 
bei  alten  und  ausgedehnten  Adhäsionen  kommt  es  vor,  dass  das  Zei- 
chen weniger  ausgesprochen  erscheint.  Dasselbe  kommt  so  constant  nach 
keiner  andern  Todesart  vor,  als  nur  noch  bei  den  höchsten  Graden  acuten 
Lungenoedems,  was  hier  aber  nicht  stattfindet,  und  ausserdem  fanden  wir 
es  zuweilen  nach  einer,  erst  nach  längerm  Atbemkampf  erfolgten  Er- 
stickung in  Eohlenozyd  oder  Leuchtgas.  Dieses  Aufschwellen  der  Lun- 
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gen  ist  zum  Theil  eine  wirkliche  HyperaSrie,  eine  Folge  gewaltsamster 
Inspirationen,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  die  Wasser- 
fläche emporgetancht  war,  znm  Theil  und  hauptsächlich  aber  eine  Folge 
des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen,  wie  die  Ver- 
suche an  Thieren  mit  gefärbten  und  unsre  eignen  Beobachtungen  mit 
specifischen  Ertränkungsflfissigkeiten  nnzweifelhaft  nachgewiesen  haben. 
Wenn  man  in  die  Lungen  einschneidet,  so  fliesst  ein  wässrigblutiger 
Schaum  massenhaft  hervor.  Wenn  in  den  GontroTersschriften  über  den 
Ertrinkungstod,  zum  Theil  auf  Grund  beiderseitig  angestellter  Versnehe 
an  Thieren,  eben  so  oft  behauptet  worden  ist  (Daniel,  Morgagnie, 
de  Haen,  Metzger,  Orfila,  Liman  u.  A.),  als  bestritten  (Good- 
wyn.  Haller,  Maier,  Wistrand,  Albert  u.  A.),  dass  Wasser  auch 
nach  dem  Tode  in  die  Luftwege  dringen  und  nicht  dringen,  oder  end- 
lich, dass  es  dann  nur  noch  unter  künstlichen  Veranstaltungen  hinein- 
gelangen könne  (LOffler,  Riedel,  Kanzler),  so  giebt  es  Ein  Krite- 
rium, das  diesen  wissenschaftlich  interessanten  Streit  für  die  Praxis  un- 
erheblich macht,  ich  meine  die  schaumige  Beschaffenheit  der  in  den 
Lungen  wie  in  den  Luftwegen  überhaupt  befindlichen  Flüssigkeit,  die  unter 
keinen  Umständen,  auch  durch  die  künstlichsten  Veranstaltungen,  Injeotio- 
nen  u.  dgl.  nicht,  in  der  Leiche  erzeugt  werden  kann,  da  sie  ein  Prodnet^ 
der  lebendigen  Athemanstrengongen  der  Sterbenden  ist.  Hierzu  konmit 
dass  nach  dem  Tode  in  die  Luftwege  eingedrungne  Flüssigkeit  die  Lun- 
gen nicht  mehr  aufschwellen  kann.  Das  durch  Versuche  unumstOsslidi 
erwiesene  Factum,  dass  nicht  etwa  blosse  H3^erämie  ausschliesslich  es 
ist,  die  das  Hypervolumen  der  Lungen  erzeugt,  erklärt  es  auch,  warum 
diese  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  Ertrunknen  auch  da  gefanden  wird, 
wo  dieselben  den  neuroparalytischen  Erstickungstod  starben,  was  den 
diagnostischen  Werth  dieses  wichtigen  Zeichens  erhöht.  Wir  sagten 
oben,  dass  dasselbe  nur  durch  sehr  hohe  Verwesungsgrade  zerstört 
wird:  dagegen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  es  in  den  frühem  Yerwe- 
sungsgraden  und  selbst  dann  noch  wahrnehmbar  ist,  wenn  der  Schaum 
in  der  Luftröhre  bereits  ganz ,  das  Blut  im'  Leichnam  schon  fast  gani 
durch  den  begonnenen  Fäulnissprocess  verdunstet  ist. 

15)  Hyperämie  des  rechten  Herzens  bei  gänzlicher  oder  fast 
völliger  Leere  des  linken.  Sie  ist  nur  einer  der  Befunde  des  allge- 
meinen Ersticlcungstodes  und  kann  also  nur  diesen  erweisen,  der 
anderweitig  erfolgt  sein  und  nach  dessen  Eintritt  die  Leiche  in's  Was- 
ser geworfen  worden  sein  konnte.  Sie  fehlt  aber  eben  deshalb  bei 
wirklich  Ertrunknen  in  allen  den  Fällen,  in  denen  suffocatorische  Hy- 
perämien vermisst  werden.    Ganz  eben  so  ist 

16)  die  Deberfüllung  der  Lungenarterie  und 

17)  die  wirkliche  Hyperämie  der  Lungen  zu  würdigen. 
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18)  Die  auffallende  Flüssigkeit  des  Blntes  im  ganzen  Leich- 
nam, das  eine  dem  Kirschsäfte  ähnliche  Farbe  zeigt,  ist  dasjenige  Zei- 
chen, über  welches  von  jeher  die  Meinungen,  wie  über  kein  anderes  über- 
einstimmten. Der  Nichtzutritt  des  Luft-Sauerstoffes,  wodurch  seine  Ge- 
rinnungsfähigkeit beeinträchtigt  wird,  erklärt  diese  Beschaffenheit  des 
Blutes  leicht,  die  auch  thatsächlich  bei  keiner  Art  des  Ertrinkungs- 
todes fehlt  und  fehlen  kann.  Aus  eben  jenem  Grunde  muss  die- 
selbe Blutzersetzung  aber  auch  entstehen  und  entsteht  sie  bei 
jeder  andern  Todesart,  welche  durch  Verhindern  des  Einströmens  der 
athembaren  Luft  in  die  Athmungswerkzeuge  bewirkt  wird,  wie  femer 
dieselbe  auch  nach  narkotischen  Vergiftungen,  Faulfiebem  und,  wie  be- 
hauptet wird,  nach  tödtlichem  Blitzschlag  entsteht.  In  Verbindung  mit 
den  übrigen  diagnostischen  Zeichen  wird  indess  die  etwanige  Vermuthung 
einer  anderweitigen  derartigen  Todesart  bei  aus  dem  Wasser  gezognen 
Leichen,  wab  diesen  Befund  betrifft,  leicht  bestätigt  oder  beseitigt  wer- 
den können.  Bei  einem,  in  frischer  oder  noch  nicht  sehr  verwester 
Leiche  niemals  fehlenden  Obductionsbefunde ,  wie  dieser,  ist  es  nur 
wieder  zu  beklagen,  dass  derselbe  ebenfalls  durch  den  vorgeschritte- 
nen FäubissprocesB,  der  die  Leichen  ganz  blutlos  macht,  vollkommen  ver- 
schwindet 

Weniger  Anhaltspunkte,  als  die  genannten,  geben  endlich  die  Sec- 
tionsbefunde  in  der  Bauchhöhle.  Der  wichtigste  und  vielbesprochenste 
unter  ihnen  ist: 

19)  Das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Ma- 
gen. Es  fragt  sich  zunächst,  was  die  Beobachtung  im  Grossen  an  Lei- 
chen unzweifelhaft  Ertrunkner  über  die  Thatsache  lehrt?  Es  ist  dies, 
dass  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  oder  weniger  Wasser  im  Magen 
wirklich  gefunden  wird,  von  einer  ganz  schwappenden  Anfüllung  an,  bis 
zu  wenigen  Esslöffeln,  und  dass  nur  äusserst  selten  der  Magen  bei 
nicht  ganz  verwerten  Leichen  —  denn  bei  diesen  ist  mit  allen  Flüssig- 
keiten meist  auch  das  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Wasser  im  Ma- 
gen verdunstet  —  vollkommen  leer  angetroffen  wird.  Wenn  dieser  Be- 
fand von  wässrigem  Inhalt  des  Magens  in  Abrede  gestellt  worden,  so 
lag,  glaube  ich,  eine  hier  sehr  leicht  mögliche  Täuschung  zu  Grunde, 
auf  die  erst  eine  längere  Praxis  aufmerksam  macht,  ich  meine  den  um- 
stand, dass,  wenn  man,  wie  so  gewöhnlich,  Speisebrei  im  Magen  findet, 
zumal  wenn  der  Brei  ziemlich  flüssig  ist,  man  allerdings  dann  gar  nicht 
genauer  bestimmen  kann,  wieviel  im  Todeskampf  verschlucktes  Wasser 
demselben  beigemischt  worden  ist  Dagegen  sind  die  Fälle  ungemein  häu- 
fig, ui  denen  man,  zumal  bei  Leichen,  die  noch  nicht  lange  im  Wasser 
gelegen  hatten,  das  geschluckte  Wasser  deutlich  und  unvermischt  auf 
dem  dickem  Speisebrei  schwimmen  sieht,  oder  Fälle,  wo  der  Speisebrei 
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wasserdünn  ist,  oder  wo  man  ohne  alle  Speisereste  Wasser  im  Magen 
findet.  In  andern  Fällen  wird  man  den  Magen  des  Ertnmknen  aller- 
dings zwar  leer,  die  Ertränknngsflussigkeit  dann  aber  im  Darm- 
tract  finden,  in  welchen  sie  rein  mechanisch  dnrch  den  Pylorua 
hinabgeflossen  war.  —  Dagegen  bedarf  es  andererseits  beim  Be- 
fände von  Wasser  im  Magen  der  Wamnng  nicht ,  dass  man  anf  den- 
selben nicht  anschliesslich  baue,  da  die  Annahme  der  Möglichkeit  sehr 
nahe  liegt,  dass  der  Verstorbne  noch  kurz  vor  dem  Tode  Wasser  ge- 
tmnken  haben  könne.  In  allen  Fällen  dieses  Befondes  aber  ein  zu- 
fälliges, vorheriges  Trinken  anzunehmen,  verbietet  die  Logik,  denn  man 
müsste  fragen,  warum  man  nicht  eben  so  häufig  nach  allen  andern  ge- 
waltsamen Todesarten,  bei  Erhängten,  Erschossenen  u.  s.  w.,  gleichfalls 
wasserdünnen  Speisebrei  oder  Wasser  findet,  was  keineswegs  der  Fall 
ist.  Wenn  man  noch  eine  andre  „Möglichkeit^  zur  Erklärung  des  vor- 
gefundnen  wässrigen  Mageninhalts  und  zur  Erschütterung  seiner  Beweis- 
kraft aufgestellt  hat,  die  nämlich:  dass  irgend  ein  Dritter  der  Leiche 
des  nicht  Ertrunknen,  zar  Verdeckung  der  anderweitig  erfolgten  gewalt- 
samen Tödtung,  absichtlich  Wasser  in  den  Magen  injicirt  haben  könnte, 
so  begegnen  wir  hier  wieder  nur  einer  —  Verwechslung  des  Scbreib- 
tisches  mit  dem  gerichtlichen  Sectionstisch !  Wo  wäre  im  wirklichen  Le- 
ben ein  solches  Verfahren  vorgekommen  ?  und  müsste  em  solcher  ,MGr- 
der^  nicht  mindestens  ein  unterrichteter  Mediciner  sein,  der  mit  der 
Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wie  mit  der  Manipulation  der  Magenspritie 
vertraut  ist?!  — 

Sehr  viel  wichtiger  und  für  die  Praxis  bedenklicher  ist  der  Ein- 
wand, dass  die  im  Magen  der  Leiche  vorgefundne  Ertränkungsflüssig- 
keit,  sei  sie  Wasser  oder  eine  specifische,  wie  Mistjauche,  Schlamm 
und  dergleichen,  erst  nach  dem  Tode  hineingelangt  sein  konnte. 
Die  Versuche  von  Riedel*)  und  Kanzler**),  bei  denen  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  für  das  Einströmen  von  Flüssigkeiten 
in  den  Magen  der  Thierleichen  doch  das  Einfliessen  nicht  stattfand  und 
keine  Spur  der  Ertrinkungsflüssigkeit  darin  gefunden  wurde,  schienen 
allerdings  die  Frage  entschieden  zu  haben.  In  Erwägung  dieser  Versu- 
che und  der  Thatsache,  dass  bei  allen  Ertrunknen,  die  lange  und  bis 
zu  den  verschiedensten  Verwesungsgraden  im  Wasser  gelegen  hatten, 
nicht  etwa  Luftröhre  und  Magen  schwappend  damit  angefüllt,  sondern 
vielmehr,  je  länger  sie  dem  Verwesungsprocess  im  Wasser  ausgesetzt 
gewesen  waren,  desto  weniger  Wasser,  wegen  der  Verdunstung  in  den 
Leichen,  noch  weniger  aber  jemals  specifische  Stoffe,  wie  Sand,  Yege- 
tabilien,  Schlamm  u.  dgl,  gefunden  werden,  waren  Grund  zu  der  bis- 

*)  Medic.  Vereinsztg.  1S47.  S.  283. 
*^)  Yierteljahnschr.  U.  8.  232. 
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herigen  Annahme,  dass  Ertr&nkongsfl&Bsigkeit  nicht  nach  dem  Tode  in 
die  Leiche  gelangen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  aber  nach  den  von  ans*)  angestellten  Versu- 
chen in  dieser  Allgemeinheit  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten. 

ünsre  Versuche  wurden  mit  einem  künstlichen  Morast  angestellt, 
bestehend  aus  Wasser,  Gartenerde  und  Toripulver,  in  welchen  Morast 
die  Einderleichen  theils  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gelegt,  theils  un- 
tergetaucht, und  sodann  theils  nach  einigen  Tagen,  theils  sofort,  und 
wieder  theils  an  den  Füssen,  theils  am  Kopf,  theils  waagerecht  hervor- 
gezogen wurden.  Unter  16  Versuchen  wurde  siebenmal  der  specifische 
Stoff  im  Magen,  vierzehnmal  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  Oeao* 
phoffusj  Trachea^  Bachen  und  Choanen  gefanden.  Der  Grad  der  Fftul- 
niss  bedingte  hierbei  so  wenig  einen  Einfluss,  als  die  Länge  der  Zeit, 
während  welcher  die  Leichen  in  diesem  Schlamme  gelegen  hatten,  denn 
derselbe  wurde  nach  sofortigem  Herausziehn,  wie  nach  mehrtägigem  Lie- 
gen gefunden,  und  andrerseits  nicht  bei  Leichen  gefunden,  die  viel  län- 
ger im  Morast  gelegen  hatten.  Auch  das  war  gleichgültig,  ob  man  die 
Leichen  beim  Kopf  oder  bei  den  Seinem  aus  der  Flüssigkeit  hob. 

Es  muss  sonach  zugegeben  und  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass 
Ertränkungsflüssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eine  specifische  flüs- 
sige oder  breiige  Substanz  mit  ihrem  verschiedensten  Inhalt  von  Sand, 
Schlamm,  Pflanzenresten,  Menschenkoth  u.  dergl.,  noch  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche  gelangen,  und  nicht  nur  im  Magen,  sondern 
auch  im  Bachen,  in  den  Luftwegen  und  in  Choanen  gefunden  werden 
kann.  Namentlich  vnrd  dies  zugegeben  werden  müssen,  wenn  die  Lei- 
che längere  Zeit  in  dem  Ertränkungsmedium  gelegen  und  beim  Her- 
ausnehmen manipulirt  worden  ist. 

Was  nun  die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen  für  die  Praxis 
betrifit,  so  werden  dieselben  in  der  Eegel  bei  aus  dem  Wasser 
gezogenen,  noch  untersuchungsfähigen  Leichen  Erwachsener  kein  Be- 
denken hinsichtlich  des  Gutachtens  veranlassen.  Denn  einerseits 
findet  man,  wie  gesagt,  dergleichen  specifische  Stoffe  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aller  Fälle  bei  erwachsenen  Ertrinkenden  nicht 
in  den  Leichen,  und  eben  so  wenig  bei  erwachsenen  erst  nach  dem  Tode 
in*s  Wasser  Gelangten  —  an  sich  ein  ungemein  seltnes  Ereigniss,  des- 
sen Zusammenhang  auch  gewöhnlich  aus  andern  umständen  (tödtliche 
Verletzungen  und  dergleichen)  leicht  aufzuklären  ist  —  und  andrerseits 
werden  die  erhobnen  oder  nicht  erhobnen  anderweitigen  Befunde  des 
Ertrinkungstodes  Licht  geben.  Diese  müssen  jetzt  nur  um  so  sorgftl- 
tiger  erforscht  werden,  als  das  Zeichen  vom  Vorhandensein  von  Erträn- 


*)  Li  man,  Ertr&nlninc^össigkeit  in  Luftwegen  and  Magen  als  Criterhun  des  Er 
trinknngstodei.    Yenucbe  an  LeichtD.    Vierte^ahnaelur.  1863.  XXL  S.  8.  193.  «.  t 
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kongsflfissigkeit  in  der  Leiche  seinen  exciusiven  Werth  verloren  hat, 
und  nicht  mehr  nothwendi^  und  ausschliesslich  auf  Schlingbewegongeii, 
als  auf  einen  vitalen  Akt,  zurückgeführt  werden  kann,  so  dass  man 
daraus  mit  apodictischer  Gewissheit  schliessen  könnte,  das  im  Wasser 
u.  8.  w.  gefundne  Individuum  müsse  lebend  —  das  heisst  athmend  und 
schluckend  —  hineingelangt  sein. 

Aber  grade  dies  führt  auf  ein  anderes,  und  allerdings  sehr 
erhebliches  Bedenken,  das  sich  nach  diesen  neuen  Versuchen  fftr 
die  Praxis  aufdrängt,  ich  meine  die  Fälle  von  Leichen  Neugeborner, 
die  in  wässrigen  oder  breiigen  Flüssigkeiten,  Wasser,  Rinnsteinen,  Qo- 
aken,  Abtritten  u.  dgl.  aufgefunden,  und  wo  natürlich  stets  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  das  Kind  gelebt  und  durch  das  Ertrinken  sei- 
nen Tod  gefunden  gehabt  habe?  Die  Möglichkeit  von  Schlingbewegun- 
gen, die  der  lebende  (athmende)  in's  Wasser  gelangende  Mensch  in  je- 
dem Falle  macht,  weil  er  sie  instinctiv  und  physiologisch,  wenn  ihm  das 
Wasser  u.  s.  w.  in  den  Mund  und  Rachen  fiiesst,  machen  muss  —  wo- 
her eben  der  nothwendige  Befund  im  Magen  —  diese  Möglichkeit  von 
Schlingbewegungen  ist  auch  beim  nicht  athmendeii  Neugebomen  gar 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  diese  fötalen,  vorrespiratorischen 
Schlingbewegungen  treten  ganz  bestimmt  bei  noch  nicht  athmen* 
den,  in  irgend  eine  Ertränkungsflüssigkeit  hineingebornen  Früchten  weit 
häufiger  ein  (wenn  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  allen  Fällen)  als  das 
Hineinfliessen  der  Flüssigkeit  in  die  Leiche  der  im  Wasser,  Abtritt  etc. 
liegenden  Frucht.  Dass  nämlich  der  Fötus  schon  im  Ei  Schlingbewe- 
gungen macht  und  wirklich  schluckt,  dafür  liefert  die  Zusammensetzung 
des  Meconiutny  das  constant  Wollhaar  und  Vernix  caseosa  enthält, 
den  unzweideutigen  Beweis.*)  Fremde  Körper,  wie  diese  und  andre, 
die  sich  in  die  Schling-  und  Respirationsorgane,  Mund,  Nase,  Rachen, 
drängen,  reizen  das  verlängerte  Mark  zur  Vermittelung  von  Schlingbe- 
wegungen, ohne  dass  es  gleichzeitig  zur  Vermittelung  von  Athembewe- 
gungen  nothwendig  angereizt  zu  werden  braucht.  So  werden  Asphyk- 
tische  bei  gelingenden  Rettungsversuchen  durch  Kitzeln  des  Schlundes 
mit  einem  Federbart  zu  Schlingbewegungen  oft  noch  längere  Zeit  vor 
der  wieder  beginnenden  Athmung  gereizt,  und  bei  Winterschläfem,  bei 
denen  die  Athmung  zuweilen  auf  fünf  Procent  gegen  die  Norm  herab- 
gesetzt ist,  kann  man  ebenfalls  auf  jene  Weise  leicht  Schlingbewegung 
gen  hervorrufen.  Nun  findet  dasselbe  wie  im  Ei  natürlich  auch  nach 
abgeflossenem  Eiinhalt  in  der  Geburt  beim  Fötus  Statt.  Dies  erklärt 
den  gar  nicht  seltnen  Befund  bei  ganz  unzweifelhaft  TodtgebomM  voo 


*)  Förster  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1858.  Nr.  32.)  behauptet  sogar,  dass  das 
Klndspech  hauptsächlich  aus  dem  k&sigen  Fimiss  bestehe. 


Ertrinken.    §.  75.    Diagnose,    b)  Die  Innern  Befunde.    427.  Fall.  749 

Fruchtwasser  and  Dterinschleim   in   Mond,   Schlund   und  Magen.    Ein 
höchst  beweisendes  Beispiel  der  Art  gab  der 

427.  Fall.    Vorrespiratorische  Schlingbewegnngea. 

Eine  25  jährige  Schwangere  war  nach  zwolfstündigen  epileptischen  Krämpfen  an 
Lnngenhyperämie  gestorben.  Der  Uterus  war  im  Fundus  6$  Zoll  breit  und  10  Zoll 
hoch,  und  enthielt  eine  m&nnliche  Frucht  von  18  Zoll  Länge  mit  einem  hirsekomg rossen 
Knochenkem.  Auch  alle  übrigen  Merkmale  zeigten  ein  Fruchtalter  von  38 — 39  Wochen. 
Die  Frucht,  die  wir  aus  dem  Ei  nahmen,  hatte  geschluckt,  aber  nicht  geathmet.  Die 
Lungen  waren  fest,  pnrpurbraunroth,  nirgends  marmorirt  und  schwimmunföhig.  Auf  der 
linken  Lunge,  besonders  dem  obem'  Lappen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Petechial-Su- 
gillationen,  zahlreichere  und  grössere,  bis  zu  subpleuralen  Ergüssen  von  der  Grosse 
einer  halben  Bohne,  auf  der  rechten  Lunge.  Der  Magen  war  strotzend  gefüllt  mit 
Fruchtwasser. 

Wenn  nun  die  Frucht  bei  der  Geburt  plötzlich  und  gleichsam  ohne 
Unterbrechung  aus  der  UterinhOhle  in  eine  wässrige  oder  breiige  Flüssig- 
keit gelangt,  so  würde  hiemach  schon  a  priori  die  Möglichkeit  zugege- 
ben werden  müssen,  dass  sie  in  diesem  Medium  Schlingbewegungen  ma- 
chen und  wirklich  Theile  desselben  in  Schlund,  Speiseröhre  und  Magen 
bringen  könne,  auch  ohne  zur  Athmung  gelangt  zu  sem.  Aber  That- 
sachen,  immerhin  sehr  seltne,  beweisen  auch,  dass  diese  Möglichkeit 
Wirklichkeit  wird,  d.  h.,  dass  man  bei  unzweifelhaft  fötalen  Langen 
fremde  Stoffe  im  Magen  findet.  Derartige  Fälle  kommen  in  der  Praxis 
namentlich  bei  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl,  Abtritt  u.  dergl.  vor,  auf 
welchem  heimlich  Gebärende  so  wenig  selten  die  Geburt  vollenden,  dass 
z.  B.  wir  selbst  alljährlich  regelmässig  mehrere  dergleichen  Fälle  zu 
Beobachtung  bekommen.  Ergiebt  sich  bei  der  Obduction  ein  Befund 
von  Menschenkoth,  Mistjauche  u.  dgl.  in  Luftröhre,  Lungen  oder  Magen 
solcher  Früchte,  so  dürfen  wir  jetzt  allerdings,  nach  den  geschilderten 
Versuchen,  nicht  mehr  unbedingt,  wenn  die  Leichen  längere  Zeit,  Tage 
und  Wochen  in  den  specifischen  Flüssigkeiten  gelegen  haben,  annehmen, 
dass  sie  lebend  und  diese  Flüssigkeit  athmend  und  schluckend  in  die- 
selben gelangt  seien,  sondern  wir  müssen  den  Tod  durch  die  Flüssig- 
keit dahin  gestellt  sein  lassen.  Aber  auch  wenn  die  Athemprobe  das 
Leben  und  Luft-Athmen  des  Kindes  erwiesen  hätte,  kann  man  nicht 
unbedingt  aus  jenem  Befunde  von  specifischen  Stoffen  auf  den  Ertrin- 
kungstod, d.  h.  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in  den  Abtritt,  das  Wasser  u.  s.  w.  gelangte  Fragen,  die  grade  bei 
solchen  Neugebornen  eben  so  häufig  als  wichtig  sind,  —  da  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Flüssigkeit  auch  hier  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche 
gelangt  sein  konnte,  wie  bemerkt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Die  Gegenwart  specifischer  Stoffe  in  Magen  oder  Lungen  ist  demnach 
von  einem  absoluten  Beweise,  als  welchen  man  sie  bisher  ansah,  zu 
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einem  nur  adjnvatorischen  herabgesunken.  Je  frischer  die  Leiche  der 
Fracht,  je  mehr  der  Gerichtsarzt  in  der  Lage  war,  alle  begleitenden 
Umstände  des  Falles  zu  ermittebi,  desto  sicherer  wird  er  sein  Gutach- 
ten im  concreten  Falle  abgeben  können,  wobei  er  nicht  vergessen  wird, 
dass  der  Befund  von  Ertränkungsflfissigkeit  in  der  Leiche  überhaupt 
nur  Ein  Beweis,  nicht  der  (alleinige)  Beweis  des  Ertrinkungstodes  ist. 

20)  Hyperämie  der  Bauchorgane,  namentlich  und  vorzuga- 
weise  der  Nieren  und  Vena  cava^  aber  auch  der  Leber  und  Mesenterial- 
venen.  Als  allgemeines  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  wird  sie  allerdings 
bei  Ertrunknen,  wie  in  allen  andern  Fällen,  in  denen  der  congestive 
Erstickungstod  vorliegt,  gefunden.  Sie  ist  deshalb  nichts  wem'ger  als 
ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  verschwindet,  wo  sie 
vorhanden  war,  gleichfalls  mit  dem  fortschreitenden  Verwesungsprocess. 

21)  Die  Anfüllung  oder  Nichtanfüllung  der  Harnblase  ist 
ein  ganz  werthloses  Zeichen.  Sie  wird  genau  eben  so  häufig  voll,  als 
leer  oder  halbgefüllt  bei  Ertrunknen  gefunden,  was  unstreitig  nur  von 
dem  Zufall  abhängt,  ob  Denatus  kurz  vor  dem  Sturz  in*s  Wasser  seinen 
Urin  gelassen  hatte  oder  nicht.  Blutigen  Urin,  auf  dessen  Befund  De- 
vergie  Werth  legt,  den  er  indess  selbst  „selten^  nennt  und  auch  bei 
Erhängten  gesehn  haben  will,  habe  ich  meinerseits  in  keinem  einzigen 
Falle,  weder  bei  Ertrunknen,  noch  bei  Erhängten,  gefunden. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass  unter 
sorgsamer  Erwägung  der,  wirklicher  Naturbeobachtung  entnommenen, 
diagnostischen  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes  in  ihrer  Gesammt- 
heit  und  unter  Beseitigung  einer  subtilen  Skepsis,  die  ihr  letztes  Zie 
im  Verneinen  sucht,  es  nicht  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  ge- 
richtlichen Arztes  gehört,  festzustellen:  ob  ein  Mensch  lebend  ins  Wasser 
geratben  und  den  Ertrinkungstod  gestorben  sei.  Bei  diesem  Ausspruch 
Bind  natürlich  Leichen  vorausgesetzt,  die  überhaupt  noch,  wegen  nicht 
zu  weit  vorgeschrittner  Verwesung,  beweisende  Obductionsbefnnde  liefern 
können. 


§.  76.     Casslstik. 

418.  Fall.    Neuroparalytischer  Ertrinkungstod.    Getrunkenes  Waiser 

im  Magen. 

An  einem  Mühlgraben  mit  seiner  Wärterin  im  heissen  Sommer  spielend  war  ein 
swei  Jahre  alter  Knabe  ins  Wasser  gefallen  und  gleich  darauf  todt  henrorgezogen  wor- 
den. Bei  der  Obduction  fanden  wir  das  Gehirn  in  Hinsicht  auf  Blutfölle  ganz  normal, 
kein  Wasser  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  obgleich  der  Kehldeckel  offen  stand, 
in  den  Lungen  Blutleere  und  absolute  Blutleere  in  allen  Herzhöhlen.  Pas  Blut  war  un- 
gemein flüssig  und  kirschroth.    Was  den  Fall  aber  interessant  machte,  war  nicht  die 
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fast  Töllige  Anfnllang  des  Magens  mit  Wasser  an  sich,  sondern  die  Gewissheit  der 
Entstehung  dieses  Befundes.  Das  Kind  hatte  n&mlich  Durst  bekommen  und  ein  von 
der  W&rterin  am  nahen  Brunnen  geholtes  Glas  Wasser  mit  Begierde  ganz  ausgetrun- 
ken. Gleich  darauf  entfernte  sich  die  W&rterin  einen  Augenblick,  und  als  sie  wieder  zu- 
rückkehrte, fand  sie  das  Kind  vom  Ufer  herah  ins  Wasser  gefallen  und  ertrunken? 

429  bis  432.  Fall.    Mord  der  vier  eigenen  Kinder  durch  Ertr&nken. 

Neuroparalyse. 

Es  w&re  thöricht,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  das  gr&ssliche  Verbrechen  nicht 
eine  höchst  interessante  gerichts&rztliche  Belehrung  gewährt  h&tten.  Denn  wir  hatten 
hier  gleichsam  vier  Versuche  an  lebenden  Menschen  über  den  Ertrinkungstod 
Tor  uns,  insofern  wir  von  vornherein  wussten,  dass  wir  Leichen  von  Menschen  unter 
ziemlich  gleichen  Verhältnissen,  s&mmtlich  Kinder  und  leibliche  Geschwister,  zu  unter- 
suchen hatten,  die  gleich  gesund  in  dasselbe  Wasser,  also  bei  ganz  gleicher  Tempe- 
ratur, zu  derselben  Minute  gelangt  und  wenigstens  drei  davon  fast  zu  gleicher  Zeit  ans 
demselben  wieder  herausgezogen  worden  waren.  Der  kalte,  ganz  apathische  Vater, 
der  bei  der  Recognition  der  von  ihm  getödteten  Kinder  kaum  eine  Spur  von  Gewissens- 
regung zeigte,  hat  von  Anfang  an  und  bis  zu  seiner  Hinrichtung  nicht  einen  Augen- 
blick die  That  gel&ugnet,  und  sein  Gest&ndniss  ist  von  seiner  (unschuldigen)  Ehefrau 
unterstützt  worden.  Alles  dies  trifft  zusammen,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
dass  wohl  noch  nie  ein  solcher  Parallelfall  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dass  der- 
selbe als  eine  wirkliche  Studie  zur  Lehre  vom  Ertrinkungstode  zu  betrachten  ist 

Im  November  18—  hatte  der  Lithograph  Bier  mann  seine  vier  leiblichen  und 
ehelichen  Kinder  in  einem  Korbe  vom  Hause  weggetragen  und  im  neuen  Kanal  ins 
Wasser  geworfen.  Drei  derselben  wurden  bald  darauf,  das  vierte  und  älteste  aber 
erst  nach  vier  Monaten  aufgefunden.  Alle  vier  sind  von  uns  obducirt  worden.  Die 
wesentlichen  Resultate  waren  folgende : 

429.  Paul)  4  Jahre  alt.  Die  Leiche  hatte  nur  eine  einzige  Stunde  im  Wasser 
gelegen.  Die  nicht  geschwollne  Zunge  ist  mit  der  Spitze  eingeklemmt;  die  Leiche  ist 
ganz  frisch,  nirgends  eine  Gänsehaut  zu  bemerken.  Finger  und  Zehen  sind  wohl 
bläulich  geftrbt,  aber  ihre  Haut  (natürlich  bei  dem  nur  kurzen  Aufenthalt  der  Leiche 
im  Wasser)  nicht  gerunzelt  Die  blutführenden  Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst  und  die 
Sintu  sind  nur  sehr  massig  (normal)  gefüllt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthohle  ballon- 
artig aus,  sind  von  heller  Farbe  und  nur  massig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
sind  leer  von  Schaum,  ihre  Schleimhaut  hellröthlich  injicirt  Im  Kehlkopf  befinden 
sich  einige  Kartoffelreste.  Beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  ein  ganz  wässriges  Blut 
in  die  Luftröhre  hinauf.  Die  Kranzadem  des  Herzens  sind  massig  gefüllt;  in  der 
rechten  Herzhälfte  befindet  sich  ein  Theelöffel  voll  geronnenen  Blutes,  die  linke  ist  leer. 
Die  Lungenarterie  enthält  keine  ungewöhnliche  Menge  Blutes,  was  ganz  dünnflüssig  ist 
Aus  der  Speiseröhre  fliesst  dünner  Speisebrei.  Der  Magen  ist  ungewöhnlich  gross  und 
eher  weich  und  ganz  mit  Wasser  und  flüssigem  Speisebrei  angefüllt  Die  Leber  ist 
ziemlich  blutreich.  Die  Därme  sind  ganz  normal  geftrbt  und  enthalten  dicken  Koth. 
Milz  und  Nieren  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  enthält  einen  halben  Theelöffel 
voll  Urin.    Die  aufsteigende  Hohlader  ist  nur  normalmässig  gefüllt. 

430.  Herrmann,  2  Jahre  alt,  hatte  fünfzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen. 
Gesicht  und  ganze  Leiche  bleich  und  ohne  Spur  von  Verwesung.  Zunge  nicht  ge- 
schwollen, mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Keine  Spur  von  Gänsehaut  Nicht  an  den 
Händen,  wohl  aber  an  den  Füssen  zeigt  sich  die  Haut  faltig.  Meningen  sehr  wenig 
blutreich;  ebenso  wenig  das  Gehirn  und  die  Sinus.    Die  Lungen  fällen  die  Brusthöhle 
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Yollkommen  aus,  sind  hell  und  wenig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  eind  toII- 
kommen  bleich  und  leer.  Aus  den  Lungen  lässt  sich  sehr  wässriges  Blut  hinein- 
drücken.  Die  Speiseröhre  enthält  flössigen  Speisebrei.  Das  Herz  ist  in  den  KraDsadem 
massig  gefüllt,  und  enthält  in  beiden  Hälften  etwas  weniges  ganz  dünnflüssiges  Blut 
Die  grossen  Brustgefässe  enthalten  eine  ungewöhnliche  Blutmenge.  Der  bleicbs  Magen 
ist  strotzend  mit  klarem  Wasser  und  Speiseresten  angefüllt.  Leber  massig  blutgeffilli, 
die  blassen  Gedärme  enthalten  Koth.  Milz  und  Nieren  nicht  blutüberfüllt  Harnblase 
leer.     Vena  Cava  normal  mit  dem  beschriebenen  Blute  gefüllt 

431.  Georg,  IJ;  Jahre  alt  Die  nicht  geschwollene  Zunge  liegt  hinter  den  Kie- 
fern. Bei  dieser  Leiche,  die  siebenzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  zeigen 
sich  schon  grünliche  Flecke  an  der  Bauchhaut,  und  der  Kopf  ist  röthlieh  geffcrbt 
Keine  Spur  von  Gänsehaut  am  ganzen  Körper.  An  den  Händen,  weniger  an  den 
Füssen,  sind  schwache  Längenhautfalten  sichtbar.  Im  Schädel  ist  eine  wirkliche  Anämie 
bemerkbar;  die  Meningen  sind  sehr  bleich,  ebenso  die  Gehirne,  und  die  Sinus  sind 
fast  blutleer.  Die  Lungen  drängen  sich  an  die  Rippen  und  sind  auch  hier,  wie  in  den 
beiden  andern  Kindern,  hypervoluminös;  sie  sind  hell,  blutarm,  ergeben  aber  bei  Ein- 
schnitten viel  wässrigen  Schaum,  der  sich  auch  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken  l&sst, 
die,  wie  der  Kehlkopf,  bleich  und  leer  ist  Auch  die  Speiseröhre  ist  leer.  Der  bleiche 
Magen  ist  strotzend  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  und  Speiseresten  gefüllt  Die 
Därme  sind  bleich  und  enthalten  Koth.  Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  gar  nichts  Auf- 
fallendes, am  wenigsten  einen  besondem  Blutreichthum.  Harnblase  leer.  Die  Vena 
Cava  mit  wenigem,  dunkelflüssigem  Blute  angefällt. 

432.  Louise,  6  Jahre  alt.  Dieses  Kindes  Leiche  war  weit  weggeschwommen 
gewesen,  und  erst  am  5.  März  aufgefunden  worden,  hatte  also  genau  drei  Monate 
und  achtundzwanzig  Tage  im  Wasser  gelegen,  wobei  ich  bemerke,  dass  der  Winter 
zu  den  anhaltendsten  und  strengsten  gehörte,  die  seit  einem  Jahrzehnt  hier  Torgekommen 
sind.  Dies  erklärt  den  verhältnissmässig  für  die  lange  Zeit  nur  wenig  Torge- 
schrittnen  Yerwesungsgrad ,  denn  die  Farbe  der  Leiche  war  nur  erst  eine  grangrnn- 
liche,  wenngleich  die  Epidermis  schon  fast  überall  abgelöst,  und  die  früh  faulenden 
innem  Organe  bereits  ergrifi'en  waren.  So  waren  die  Augen  natürlich  nicht  mehr  zn 
erkennen,  das  Gehirn  graubreiig  und  alle  Organe  anämisch,  die  Gefässe  blutleer.  Die 
Zunge  lag  mit  der  Spitze  vor,  Hände  und  Füsse  waren  grau  und  faltig.  Die  bleichen, 
sehr  blutleeren  Lungen  enthielten  viel  wässrigen  Schaum,  und  füllten  noch  jetzt  die 
Brusthöhle  strotzend  aus.  Die  Schleimbaut  der  ganz  leeren  Luftröhre  und  des  Kehl- 
kopfes hatte  die  chocoladenbraunc  Verwesungsfarbe.  In  dem  sehr  schlafien  Herzen 
zeigte  sich  in  beiden  Hälften,  jedoch  mehr  in  der  rechten,  noch  etwas  sehr  dunkles, 
schmieriges  Blut  Die  Speiseröhre  war  leer,  der  von  Verwesung  braunroth  gefiurbte 
Magen  enthielt  sehr  viel  fast  wasserdünnen  Speisebrei.  Leber,  Nieren,  Milz  und  Vena 
Cava  waren  blutleer.  Die  Gedärme  waren  hellröthlich  von  Verwesung  und  leer,  wie 
auch  die  Hamblhse  ganz  leer  war. 

433  and  434.  Fall.    Ertränken.    Wasser  im  Dünndarm. 

433)  Zwei  Knaben  von  11  und  12  Jahren,  mit  einer  alten  Frau  auf  einer  ins 
Wasser  führenden  Treppe  stehend,  neckten  und  reizten  dieselbe,  bis  sie  die  Knaben 
ins  Wasser  stiess.  Der  eine  wurde  gerettet,  der  andere  ertrank.  Drei  Tage  nach  dem 
Tode  (bei  +13  Grad  R.  im  Juli)  obducirten  wir  die  Leiche.  Der  Kopf  war  schon 
schwärzlich-grün,  der  Rumpf  grün  und  eine  schwache  Gänsehaut  sichtbar.  Gehirn  schon 
graugrün  und  anämisch.  Die  Luftröhre  zeigte  sich  noch  deutlich  ix^idrt  und  enthielt 
einige  Tropfen   geronnenen  Blutes.    Bei  Druck  auf  die  Lungen  Hessen  sich  viel  Blat, 
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Wasser  nnd  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken.  Die  wenig  blutbaltigen, 
stark  ödematösen  Lungen  waren  ungemein  stark  ballonirt,  Herz  und  A,  pulm,  fast 
blutleer,  das  Blut  sehr  flüssig.  Im  Magen  etwas  breiiger  Speisebrei,  in  welchem  Wasser 
nicht  zu  erkennen  war,  das  aber  offenbar  in  den  Dünndarm  geflossen  war,  welcher  her- 
vorgezogen und  durchschnitten  grosse  Massen  klaren  Wassers  ausfliessen  Hess.  Die 
Vena  cava  sehr  gefällt 

434)  Die  männliche  Leiche  war  noch  sehr  frisch,  die  Luftröhre  injicirt,  Lungen 
stark  ballonirt,  hyperroluminös,  yiel  Blut  enthaltend,  das  rechte  Herz  und  die  A,  pulm, 
schwappend  mit  wasserdünnem  Blut  angefüllt,  die  Vena  cava  wurstartig  ausgedehnt 
Ton  Blut  Der  Magen  enthielt  nur  wenig  Speisebrei,  aber  der  ganze  Dünndarm  war 
mit  klaremWasser  erfüllt    Die  Aussenfl&che  der  Därme  röthlich  injicirt. 

496.  Fall.    Ertrinken  in  lauwarmem  Chamillenthee.    Apoplexie. 

Wie  seltsame  Gombinationen  die  gerichtsärztliche  Praxis  liefert,  dafür  giebt,  zu  so 
Tielen  andern  hier  mitgetheilten  Fällen,  gewiss  auch  der  folgende  einen,  und  zwar  um 
so  lehcreichem  Beweis,  als  auch  hier  wieder  der  Thatbestand  vor  der  Obduction  festge- 
stellt war,  die  nur  wegen  Yorausgesetzter  Fahrlässigkeit  angestellt  wurde.  Ein  sechs 
Monate  alter  Knabe  war  aus  einem  Bette  in  einen  Eimer  gefallen  uud  darin  ertrunken, 
worin  sein  Vater  sich  erbrochen ,  und  zwar  nur  Schleim ,  einige  wenige  Speisereste  und 
lauwarmen  Chamillenthee  gebrochen  hatte.  Man  fand  die  Leiche  mit  dem  Kopfe  in 
der  Flüssigkeit  stehend.  Die  Zunge  lag  zwei  Linien  Yor  den  Kiefern.  Die  Lungen 
waren  bleich  und  blutleer,  das  Herz  in  den  Kranzadem  leer,  in  beiden  Hälften  fast 
blutleer,  Leber,  Milz  und  Nieren  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge  enthaltend*,  dagegen 
Gehirn  und  namentlich  die  Sinus  sehr  hyperämisch.  Das  Blut  war  nicht  besonders  dünn- 
flüssig. Die  Luftröhre  fanden  wir  ganz  normal  und  ohne  Schaum,  aber  innerhalb  des  Kehl- 
kopfes ein  Partikelchen  Speisebrei,  was  ohne  Zweifel  aus  der  erbrochenen  Ertrinkungsflüssig- 
keit  hinein  gelangt  war,  da  der  dünne  Speisebrei  im  Magen  des  Kindes  ein  ganz  andres 
Aussehen  hatte.  Weitere  Flüssigkeiten  in  Bronchien  oder  Magen  fanden  sich  nicht 
Der  Fall  war  so  durchaus  eigenthümlich ,  dass  wir  kein  anderes  Urtheil  abgeben  konn- 
ten, als  dies:  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Schlagfluss  erfolgt,  dass  jedoch  aus  der 
Obduction  nicht  zu  bestimmen,  ob  dieser  Schlagfluss  durch  Ertrinken  erfolgt  sei,  wenn- 
gleich die  Obduction  auch  nicht  dagegen  spräche. 

436.  Fall.    Selbstertränkung.    Suffocatorischer  Tod. 

Das  20  Jahre  alte  Mädchen  hatte  im  Januar  8—10  Tage  im  Wasser  gelegen.  Ge- 
wöhnliche Leichenfarbe,  Gesicht,  Hals  und  oberer  Theil  der  Brust  aber  (als  Anfang  des 
Varwesungsganges  bei  Ertrunkenen)  schon  roth  gefärbt.  Die  nicht  geschwollene  Zunge 
eingeklemmt  Hände  und  Füsse  graubläulich,  faltig.  An  den  ünterextremitäten  Spuren 
Yon  Gänsehaut  Im  Gehirne  bleiche  Plexus  und  nur  ganz  gewöhnliche  BlutfüUe.  Lungen 
hyperYoluminös,  gedunsen,  dunkel,  mehr  hyperämisch,  wie  die  grossen  Gefässe  gleich- 
falls. Im  linken  Herzen  ein  Esslöffel  dunklen,  ganz  dünnflüssigen  Blutes,  im  rechten 
eine  doppelt  so  grosse  Menge.  In  der  kirschrothen,  sichtlich  iigicirten  Luftröhre  klein- 
blasiger, weisslicher  Schaum,  der  sich  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen  reichlich  entleert 
Der  Magen  stark  mit  dicklichem  Speisebrei  angefüllt,  Harnblase  ganz  leer,  Vena  cava 
nicht  übermässig  gefüllt 
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437.  und  438.  FaU.    Suffocatorischer  Ertrinkungstod. 

Zwei  Musterftlle  fär  die  Diagnose.  437)  Die  Lungen  des  34j&brigen  starken  and 
gesunden  ertninknen  Mannes  waren  aufs  Aeusserste  Ton  Wasser  und  Luft  ausgedehnt» 
so  dass  es  nach  der  Untersuchung  vielfacher  Einschnitte)  die  Wasser  und  Luft  aus- 
strömen Hessen,  bedurfte,  um  sie  in  die  Höhle  zurückzubringen.  Die  ganze  Tracbe« 
Zinnoberroth  injicirt  und  voll  von  Wasser  und  schaumigem  Schleim;  beim  gelindesten 
Druck  auf  die  Lungen  stiegen  ungemein  viel  Wasser  und  bis  zu  bohnengrossen  Luft- 
blasen hinauf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges  Blut,  wogegen  das 
linke,  die  ÄrL  pulmon.  und  die  F.  cava  adsc.  nicht  überfüllt  waren.  Der  von  Speisen 
leere  Magen  enthielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas  Schlamm  der  Schleimhaut 
adhärirend.  Dazu  endlich  eine  Gänsehaut  an  den  Unterextremitäten,  die  wie  ein  Reib- 
eisen anzufühlen   war  und  eine  ganz  auffallende  Gontraction  des   männlichen  Gliedes. 

438)  Ein  55jähr.  Mann  war  im  Januar  (bei  —  8  bis  12  Grad  R.)  todt  mit  einer  2 
Zoll  langen  stumpfscharfgeränderten  Hautwunde  an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Blut  floss, 
aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Keine  Spur  von  Verfärbung  oder  Runzelung  an  H&n- 
den  und  Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der  nur  (wie  gewöhnlich  in 
solchen  Fällen)  erst  der  Kopf  röthlich  verfärbt  war,  so  dass  bestinunt  DenatuB  nur  we- 
nige Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  konnte,  wie  wir  annehmen  mussten,  und  nach- 
her bestätigt  wurde.  (Er  hatte  nur  die  vorgestrige  Nacht  vor  der  Obduction  darin  ge- 
legen.) Sehr  starke  Gänsehaut  Massige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle.  Die  Luftröhre 
mit  Gischt  ausgestopft  und  stark  injicirt  Nach  Entfernung  desselben  und  beim  Druck 
auf  die  Lungen  treten  grosse  blutig-schaumige  Blasen  herauf.  Lungen  ungemein  bal- 
lonirt,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd  Das  linke  Herzohr,  das  ganze  rechte  Herz 
und  die  Art,  pulmon.  strotzend  voll  ganz  flüssigen  dunklen  Blutes.  Der  Magen  halb 
voll  von  blutig  gefärbtem  Wasser.  (Harnblase  ganz  gefüllt)  Leber  und  Nieren  nicht 
hyperämisch,  wohl  aber  die  strotzende  Vena  cava.  Der  Ertrinkungstod  war  zweifellos 
und  die  Kopfverletzung  musste,  bei  dem  Mangel  jeder  Reactionserscheinung »  als  nach 
dem  Tode  zugefügt  erklärt  werden. 

439.  Fall.    Zufälliges  Ertrinken.    Herzhyperämie. 

Auch  dieser  Fall,  einen  fünfjährigen  Knaben  betreffend,  der  Ende  Mai  in  eine  Senk- 
grube gefallen  und  darin  ertrunken  war,  verdient  aus  der  Masse  hier  hervorgehoben  zu 
werden.  Keine  Gänsehaut.  Keine  Hirncongestion.  Lungen  hypervoluminös,  kein  Wasser 
und  nur  wenig  Blut  enthaltend.  Die  Luftröhre  bleich,  ganz  leer,  und  auch  beim  Druck 
auf  die  Lungen  leer  bleibend.  Das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterie  enthalten  viel 
ganz  flüssiges  Blut,  das  linke  Herz  ist  leer.  Der  Magen  enthält  etwas  Speisebrei  und 
einen  Theelöffel  reines,  nicht  kothiges  Wasser  -  wie  es  bei  dem,  mehr  schmutzigkotbigen, 
als  rein  wässrigem  Medium,  in  welchem  das  Kind  notorisch  ertrunken  war,  hätte  er- 
wartet werden  können.  Die  Harnblase  leer.  Die  Vena  cava  nur  massig  gefüllt  Alle 
übrigen  Befunde  ganz  unerheblich. 

440.  Fall.     War  das  neugeborene  Kind  ertrunken.    Mumification  der 

Nabelschnur. 

Die  Leiche  des  reifen,  weiblichen  Kindes  war  in  Sackleinewand  gewickelt  in  einem 
Pfuhl  auf  dem  Felde  aufgefunden  worden.  Sie  war  (im  April)  noch  sehr  frisch.  Die 
Nabelschnur  war  nicht  unterbunden,  aber  abgeschnitten,  und  einen  Zoll  vom  Nabel  ab 
mumificirt,  (sehr  ungewöhnlich,  da  die  Vertrocknung  gewöhnlich  an  der  TrennuAgsstelle 
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beginnt),  der  Rest  war  weich  und  frisch.  Keine  Sugillation,  keine  Zerkratzung  u.  dgl. 
am  ganzen  Korper.  Die  Handteller  hatten  eine  weissliche  Färbung.  Zwerchfell  hinter 
der  sechsten  Rippe.  Keine  auffallende  Hyperämie  in  den  Organen  und  Gefässen  der 
Bauchhöhle ;  der  Magen  enthielt  nur  die  gewöhnliche  geringe  Menge  Fruchtschleim.  Die 
schön  blauroth-marmorirten  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  nur  ziemlich  aus,  die  rechte 
war  an  ihrer  Grundfläche  mit  Petechial  -  Sugillation  reich  besetzt,  sie  knisterten  unge- 
wöhnlich lebhaft,  waren  sehr  blutreich  und  schwammen  ganz  yollständig  auch  in  ihren 
kleinsten  Stückchen.  Die  grossen  Gefösse  stark  mit  dunklem  und  flüssigem  Blut  an- 
gefüllt, die  Luftröhre  stark  injicirt,  zinnoberroth  auf  der  Schleim  baut,  die  Speiseröhre 
leer.  Auffallende  Hyperämie  in  Pia  mattr  und  Sinus,  die  Kopfknochen  unverletzt. 
Es  musste  hiernach  als  zweifellos  Erstickung  des  reifen  und  geathmet  habenden  Kindes 
angenommen  werden.  Aber  die  Erstickung  war  gewiss  nicht  im  Pfuhl  erfolgt,  wie  die 
theilweise  Mumification  der  Nabelschnur  bewies,  sondern  sie  war  höchst  wahrscheinlich, 
wie  so  oft  bei  Neugeborenen,  aus  rein  inneren  Ursachen  erfolgt,  und  man  hatte  die 
Leiche,  nachdem  sie  noch  einige  Tage  liegen  geblieben  war,  in*s  Wasser  getragen. 
Letzteres  geschieht  nämlich  sehr  häufig.  Das  Kind  wird  heimlich  geboren  und  stirbt, 
natürlich  oder  gewaltsam.  Die  Leiche  wird  versteckt,  weil  sich  nicht  gleich  eine  gün- 
stige Gelegenheit  darbietet,  xxm  sie  aus  dem  Hause  fortzuschaffen  >  was  dann  später  ge- 
schieht 

441.  Fall.    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken?    Mumification  der 

Nabelschnur. 

Das  aus  dem  Wasser  gezogene  reife,  männliche  Kind  musste  lange  darin  gelegen 
haben,  denn  nicht  nur  waren  Hände  und  Füsse  stark  macerirt,  sondern  die  ganze  Leiche 
war  grün.  Die  Nabelschnur  war  zwei  Zoll  lang  und  ganz  mumificirt,  woraus  allein 
a  priori  mit  Sicherheit  gefolgert  werden  konnte,  dass,  wenn  das  Kind  gelebt,  es  nicht 
seinen  Tod  erst  im  Wasser  gefunden  hatte,  worin  die  frische  Nabelschnur  nicht  hätte 
einschrumpfen  können.  Es  hatte  allerdings  gelebt.  Das  Zwerchfell  stand  hinter  der 
fünften  Rippe,  die  Lungen  füllten  die  Höhle  halb  aus,  waren  stark  roth-blau  marmorirt, 
vollständig  schwimmföhig,  und  zeigten  noch,  trotz  der  vorgeschrittenen  Verwesung  des 
Körpers,  deutlichen  Blutgehalt.  Beide  Herzhälften  enthielten  etwas  schmierig  -  zersetztes 
Blut.  Die  Luftröhre  war  verwesungs  schmutzig  und  leer,  leer  auch  Rachen,  Speiseröhre 
und  Magen.  V,  cava  bereits  leer,  Bauchorgane  und  Hirn  faul.  Diese  Befunde  bestftr 
tigten  also,  dass  das  Kind  nicht  den  Ertrinkungstod  gestorben  war,  aber  dass  es  ge- 
lebt hatte.  Es  konnte  hiemach  nur  dies,  und  weiter  erklärt  werden,  dass  die  Todesart 
nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen. 

442.  Fall.    War  das  neugeborene  Kind  ertrunken? 

Auch  dies  war  ein  ausgetragenes  weibliches  Kind,  das  in  der  Spree  gefunden 
worden  war.  Der  ganze  Körper  war  im  Mai  (+  10  bis  15®  R.)  bereits  graugrün,  die 
Oberhaut  gröstentheils  abgelöst,  der  Leichnam  mit  Schlamm  bedeckt.  Die  fünf  Zoll 
lange  Nabelschnur  war  zackig- abgerissen,  nicht  unterbunden  und  nicht  mumificirt  Die 
Kopfhaut  war  abgelöst,  das  rechte  Auge  ausgeflossen,  die  Haut  an  Händen  und  Füssen 
grau  und  gefaltet  Keine  Spur  von  Verletzung.  Der  Bauch  enthielt  sehr  viel  Gas,  und 
deshalb  fand  sich  das  Zwerchfell  bis  zur  vierten  Rippe  hinaufgedrängt,  obgleich  das 
Kiod,  nach  den  Ergebnissen  der  noch  sehr  wohl  möglichen  Athemprobe  gelebt  hatte. 
Der  Magen  war  (natürlich  bei  solchem  Verwesungsgrade,  der  alle  Bauchoi-gane  schon 
schwarz  verfärbt  hatte),  leer,  die  V.  cava  eben  deshalb  auch  blutleer.  Die  Lungen,  noch 
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deutlich  marmorirt,  strotzten  und  füllten  die  ganze  Höhle  ballonartig  ans.  Aber  auch 
sie  waren  schon  blutleer.  Die  Luftrohre  war  natürlich  schon  ganz  braunroth  durch 
Verwesung  yerftrbt  und  leer,  jedoch  Hess  sich  beim  Druck  auf  die  Lungen  etwas 
schwarz -schlammige  Flüssigkeit  hinaufdrücken.  Das  Herz  enthielt  noch  eine  Drachme 
dunklen  schmierigen  Blutes  in  der  rechten  Kammer  und  war  sonst  leer.  Das  Gehirn 
war  wie  immer  bei  so  hober  Verwesung  in  eine  rothliche,  dicke,  nicht  mehr  unter- 
suchungsflUiige  Flüssigkeit  yerwandelt  Nirgends  eine  Kopfverletzung.  Die  Abwesenheit 
der  Zeichen  irgend  einer  anderen  Todesart,  der  gerade  bei  Neugeborenen  besonders  auf- 
fallende und  bezeichnende  Befund  der  so  stark  ballonirten  Lungen,  der  nicht  etwa  als 
Product  der  Verwesung  angesprochen  werden  darf,  der  unter  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen des  Alters  und  des  Verwesungsgrades  noch  auffallend  starke  Blutgehalt  des 
rechten  Herzens,  und  die  Thatsache,  dass  das  Kind  im  Wasser  gefunden  worden  war, 
rechtfertigten  die  Erklärung,  dass  es  bald  nach  der  Qeburt  (und  ehe  noch  ein  Mumifi- 
cationsprocess  in  der  Nabelschnur  hatte  beginnen  können)  lebend  ins  Wasser  gekommen 
und  darin  ertrunken  sei,  wobei  es,  unter  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  des  FaUes, 
dahingestellt  bleiben  konnte,  ob  der  Schlamm  noch  eingeathmet  worden,  oder  erst  nach 
dem  Tode  in  die  Luftröhre  geflossen  war. 

443.  hie  446.  Fall.     Noch   mögliche  Diagnose  des  Ertrinkungstodes   bei 

weit  Torgeschrittener  Verwesung. 

443.  Der  30jährige  Mann,  der  am  31.  December  im  Wasser  gefunden  worden, 
war  Tor  sieben  Wochen  verschwunden,  und  hatte  auch  dem  Anschein  nach  so  lange  im 
Wasser  gelegen,  denn  der  Kopf  war  schwarz,  der  Körper  bis  auf  die  noch  weissen 
Füsse  grün,  die  Oberhaut  aber  (im  Winter!)  noch  fest.  Die  Lungen  waren  noch  toU- 
ständig  ballonirt,  rechtes  Herz,  A.  pulmon.  und  V.  cava  enthielten  noch  sehr  viel, 
allerdings  schon  schmierig-zersetztes  Blut,  der  Magen  war  leer,  aber  der  Dünndarm  ent- 
hielt noch  eine  grosse  Menge  klaren  Wassers. 

444  und  445.  Beide,  am  24.  und  25.  März  im  Wasser  gefundene,  ein  GQjähriger 
und  ein  30jähriger  unbekannter,  waren  grün  und  hatten  die  schwarzen  Köpfe  und  die 
colossale  Form  alter  Wasserleichen.  Die  Oberbaut  war  an  vielen  Stellen  abgelöst  Beide 
hatten  stark  hervorgequollene  Lungen,  beide  rechte  Herzen  und  Lungenarterien  waren 
noch  sehr  voll,  in  der  Luftröhre  blutiges  Wasser,  das  sich,  mit  grossen  Luftblasen 
massenhaft  aus  den  Lungen  heraufdrücken  Hess,  bei  beiden  waren  Magen  und  Dünn- 
darm ganz  voll  Wasser,  bei  beiden  die  K.  cava  noch  strotzend  gefüllt,  das  Gehirn 
breiig  und  nicht  mehr  untersuchungsfähig. 

446.  Hier  wusste  man  genau,  dass  das  10jährige  Mädchen,  welches  sich  aus  Furcht 
vor  Strafe  in  der  Schule,  ertränkt  hatte,  8  Wochen  (16.  Januar  bis  8.  März)  im  Wasser 
gelegen  hatte.  Sie  wurde  gefunden  mit  einem  um  den  Kopf  geschlagenen  Rock;  die 
Bänder  desselben  zusammengebunden,  zwischen  den  Zähnen.  Körper  grünfaul,  schwaner 
Kopf  mit  prominirenden  missfarbigen  Bulbis,  abgefaulte  Epidermis,  stark  macerirte  Hand- 
und  Fussteller.  Von  den  Obductionsbefunden  führe  ich  hier  als  uns  interessirend  nor 
an,  stark  ballonirte  Lungen  und  Wasser  im  Magen.  Es  war  in  dieser  Zeit  mit  wenigen 
Unterbrechungen  kalt  — 

447.  und  448.  Fall.    Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  Leichen 

Erwachsener. 

447.  Die  sehr  frische  Leiche  eines  26jährigen  Mädchens  wurde  im  Juli  im  Wasser ,  de  r 
Kopf  vornüber  im   Morast  steckend,  gefunden.    Gänsehaut,   Anämie  im  Kopfe. 
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Die  schwach  bluthaltigen  Langen  stark  ballonirt  Die  bleiche  Luftröhre  voller  Wasser, 
das  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlicher  Menge  herrordrang.  Das  rechte 
Herz  schwappend  mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  jedoch  viel  Coagula 
enthielt.  Das  linke  Herz  enthielt  nur  wenig,  die  Lungenarterie  aber  sehr  viel  Blut. 
Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei,  und  war  fast  ganz  mit  morastigem  Wasser  an- 
gefüllt, das  sich  auch  noch  einige  Fuss  tief  im  Dünndarm  fand.  Nieren  und  V.  cava 
hyperämisch.  Sonst  nichts  Herrorzuhebendes.  Der  Tod  im  Wasser  war  unzweifelhaft. 
Die  grosse  Frische  der  Leiche  bei  -f  16*^  R.  liess  darauf  schliessen,  dass  sie  nur  we- 
nige Tage  im  Wasser  gelegen  haben  konnte.  Dies  und  die  eigenthümliche  Lage  des 
Kopfes,  zeigten  wohl  deutlich  genug,  dass  das  morastige  Wasser  und  das  viele  Wasser 
in  den  Luftwegen  nicht  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  geflossen  war. 

448.  Bei  -f-  6 — 1^  R.  im  October  war  die  Leiche  eines  21  jährigen  Dienstmädchens 
aus  dem  sehr  schlammigen  Festungsgraben  gezogen  worden.  In  ihrer,  auf  das  Wasser 
gehenden  Stube  fand  man  das  Fenster  offen,  Blut  auf  der  Diele,  und  eine  blutige 
Scheere  auf  dem  Tisch,  was  Verdacht  erregte.  Bei  der  äussern  Besichtigung  fanden 
sich  drei  kleine  Stichwunden  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge,  und  zwei  in  einem  Strange 
von  Varicen  am  linken  Oberschenkel,  aus  denen  noch  etwas  Blut  floss.  Wenig  Gänse- 
haut und  noch  gar  keine  Maceration  an  Händen  und  Füssen,  was  mit  der  Angabe 
stimmte,  dass  das  Mädchen,  das  schon  andern  Morgen  früh  gefunden  wurde,  erst  am 
Abend  vorher  vermisst  worden  war.  Schaum  vor  dem  Munde.  Zungenspitze  einge- 
klemmt Kopfhohle  wenig  dunkelflüssiges  Blut  enthaltend,  Luftröhre  scharlach-roth  in- 
jicirt,  viel  weissen,  durch  Druck  auf  die  Lungen  sehr  vermehrten  Gischt  enthaltend. 
Auch  Partikeln  von  Schlamm  fanden  sich  in  Luft-  und  Speiseröhre.  Die  Lungen  wa- 
ren ballonirt  und  zeigten  viel  blutiges  Oedem.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften  nur 
wenig  Blut,  reichlicher  war  die  A.  pulm.  mit  sehr  flüssigem  Blut  gefüllt.  Leber,  ganz 
besonders  aber  die  Nieren,  hyperämisirt  Der  Magen  enthielt  eine  Tasse  schwarzen 
Schlamms.  Offenbar  hatte  auch  diese  Person  zuerst  einen  (gut  ausgedachten)  Selbst- 
mordversuch durch  Verblutung  gemacht,  und  dann  ihr  Leben  durch  Ertränken  geendet 

449.  bis  456.  Fall.     Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in   den  Leichen 

Neugeborener. 

449.  Ein  ganz  verwester,  grüner,  abgehäuteter  Knabe,  reif  und  lebensft- 
hig,  an  vielen  Stellen  von  Ratten  zernagt,  war  in  einem  Rinnstein  gefunden  worden. 
Auch  hier  konnte  die  Athemprobe  trotz  der  grossen  Verwesung,  wie  so  oft  in  ähnlichen 
Fällen,  noch  den  Beweis  des  Nicbtathmens  liefern.  Die  Lungen  hatten  eine  durchaus 
homogene,  braune  Farbe,  waren  compakt  und  ganz  zurückgezogen,  knisterten  nicht 
und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  unter,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  an 
ihrer  Basis  aufgeschnitten  worden  waren.  Im  ganz  verwesten  Magen  war  mehr  als  ein 
Theelöffel  stinkend-jauchiger  blutiger  Flüssigkeit  und  ein  Kümmelkorn  und  ein  Blatt 
Es  war  keine  andere  Erklärung  denkbar,  als  dass  dies  mit  der  Rinnsteinflüssigkeit  in 
die  Leiche  geflossen  war! 

450.  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Todtgeburt.  Speciflsche  Stoffe  in  Lungen  und 
Magen.  Reifer  Knabe  aus  dem  Abtritt  gezogen,  in  dem  er  mindestens  2  Monate  ge- 
legen haben  musste.  Stark  nrinöser  Geruch  der  Leiche,  die  eigenthümlich  graugelb  aus- 
sah, wie  gegerbt,  hart  zu  schneiden  und  in  anfangender  Fettwachsbildung  begriffen  war. 
Geschlechtstheile  und  Nabel  abgefressen  von  Thieren,  Kopfschwarte  abgelöst.  Kopflmochen 
trocken  und  nackt  daliegend.  Im  Munde  und  Rachen  Menschenkoth.  Bauchorgane  sämmt- 
lieh  faul  und  matsch,  Leber  grosse  Fäulnissblasen,  schwimmt    Magenschleimhaut 
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aberzogen  mit  Henschenkoth,  Zwerchfell,  4.  Rippe,  Blase  leer,  viel  Kindspech.  Lunten 
weit  zurückgezogen,  homogen,  schmutzig  braun,  ohne  Spur  Ton  Marmorirungen,  nur 
erst  einzelne  Fäulnissblasen.  Sinken  sofort  mit  dem  Herzen  unter»  das  jedoch 
Tendenz  zum  Schwimmen  zeigt,  und  abgetrennt,  Yollständig  schwimmt  Nach  Oeff- 
nung  seiner  Höhlen  (natürlich  blutleer!)  sinkt  es  unter.  Lungeneinschnitte  weder 
Knistern,  noch  blutiger  Schaum.  Lungen  sinken  einzeln  und  in  allen  kleinsten 
Stücken  ohne  Ausnahme  sofort  unter.  Kehlkopf  und  Luftrohre  mit  dünner  Schicht 
Menschenkoth  ausgekleidet,  und  zwar  so  weit,  als  es  sich  in  die  BronchialTer&stelungen 
hinein  verfolgen  lässt  Speiserohre  desgleichen.  Eben  so  Rachen  und  Choanen. 
Im  Schädel  ist  der  Sack  der  Dura  eingesunken  und  schwimmt  darin  Gehirn  als  fau- 
lige Flüssigkeit.  Keine  Kopfverletzung.  Gutachten,  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebens- 
fthig;  2)  dass  dasselbe  nicht  gelebt  habe;  3)  folglich  als  Leiche  in  den  Abtritt  gekom- 
men, nicht  aber  darin  ertrunken  sei. 

451.  In  einem  Graben  aufgefundene  Leiche  eines  Neugebomen«  Hohe  Fänlniss. 
Specifische  Stoffe  im  Oesophagus  und  Magen.  Nicht  mehr  zu  bestimmende  Todesmrt. 
Der  Obertheil  des  Körpers  bereits  grünfaul,  die  Epidermis  vielfach  abgelöst  Der  un- 
tere Theil  des  Körpers  noch  ziemlich  frisch  und  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  —  Ver- 
letzungen nicht  vorhanden  —  Die  Zeichen  der  Reife  (Knochenkem).  Zwerchfell  5.  Rippe. 
Leber  bereits  schwimmföhig.  —  Sämmtliche  übrige  Unterleibsorgane  von  der  Fäulniss  be- 
reits erweicht  —  Im  Magen  eine  Quantität  schwarzen  Schlammes,  welcher  die  Schleimhaut 
desselben  überzieht.    Mit  diesem  Schlamm  ist  auch  der  ganze  Oesophagus  ausgestopft 

Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  !;  aus.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig  bl&oHch, 
mit  rothen  Marmorirungen.  Sie  sind  mit  Fäulnissblasen  bedeckt  Sie  schwimmen  mit 
dem  Herzen;  eingeschnitten  ergeben  sie  knisterndes  Geräusch,  aber  keinen  blutigen 
Schaum,  lassen  unter  Wasser  eingeschnitten  Perlbläschen  aufsteigen  und  schwimmen  bis 
in  ihre  kleinsten  Theile,  auch  nach  möglichster  Hinwegnahme  der  Fäulnissbläschen.  Die 
Luftröhre  so  wie  die  Rachenhöhle  sind  leer,  erstere  ist  von  Verwesung  schmutzig  roth 
▼erflirbt    Das  Herz  ist  leer,  wie  auch  die  grossen  Ge^se. 

Die  Schädelknochen  sind  imverletzt;  Gehirn  fliesst  aus;  Schädelgrundfläche  unYer- 
letzt,  die  Sinus  leer. 

Da  nun  hier  die  Fäulniss  schon  weit  vorgerückt  war,  andererseits  aber  alle  übrigen 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  namentlich  das  Ballonirtsein  der  Limgen  fehlten,  so  diufte 
aus  dem  Vorhandensein  der  Ertränkungsflüssigkeit  im  Oesophagus  und  Magen  allein  der 
Ertrinkungstod  nicht  angenommen  werden.  Da  aber  femer  eine  andere  Todesart  positiv 
nicht  mehr  erkenntlich  war,  so  musste  auch  demgemäss  das  Gutachten  dahin  lauten: 
,das8  über  die  Todesart  des  Kindes  mit  einiger  Sicherheit  nichts  erhellt;  dass  es  jedoch 
nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  es  seinen  Tod  im  Wasser  gefunden  habe.** 

452.  Aufgefundenes  Kind.  Specifische  Stoffe  im  Magen.  Kurzes  Leben.  ^ 
Die  weibliche  Leiche  ist  21  Zoll  lang  und  7  Pfund  schwer.  Gesicht,  Hals,  Bauch 
grün.  An  der  rechten  Kopfseite  löst  sich  schon  die  Oberhaut  Querdurchmesser  St 
Zoll,  grade  4|f,  Diagonale  5^  Zoll,  Schulter  5  Zoll,  Hüfte  3^  Zoll.  Alle  Zeichen  der 
Reife,  Augen  nicht  mehr  kenntlich.  Knochenkem  2^'",  Nabelschnur  S^  Zoll,  nicht 
unterbunden,  mit  scharfen  zackigen  Rändem.    Keine  Verletzung. 

Zwerchfell  hinter  der  4.  und  5.  Rippe.  Im  Magen  eine  Quantität  blutig  -  schlei- 
miger Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  harter, 
schwarzer  Körperchen,  anscheinend  Kohle  ähnlich.  Leber  normal,  Mils 
weich,  Nieren  wenig  blutreich,  Cava  massig  viel  flüssig  dunkles  Blut  Im  Dickd^nn 
Kindspech. 
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Von  den  Langen  fällt  die  rechte  etwas  aber  die  E&Ifte  aas,  die  linke  weh 
zarack.  Die  rechte  Lange  graablaa  mit  vielen  rosenrothen  Marmorirangen  darchsetzt; 
die  linke  homogen ,  milchchokoladenfarbig ,  nar  am  unteren  Lappen  einige  rosenrothe 
Marmorirangen,  die  rechte  ziemlich  fest  za  fahlen,  die  linke  viel  fester.  Mit  dem  Her- 
zen schwimmen  sie  so,  dass  die  rechte  nach  oben,  die  linke  nach  anten  sieht.  Ohne 
Herz  schwimmt  die  rechte,  während  die  linke  sinkt.  Einschnitte  in  die  rechte  ergeben 
Knistern  nar  schwach  und  schwach  blutigen  Schaum.  Unter  Wasser  gedruckt  Perlbl&s- 
chen.  Zwei  ihrer  Lappen  schwimmen,  einer  sinkt.  Von  der  linken  Lunge  sinken  beide 
Lappen.  Von  den  kleinsten  Stücken  der  rechten  Lunge  sinken  21,  die  übrigen  schwimmen. 
Von  den  Stückchen  der  linken  sinken  alle  ausser  5  Kehlkopf  und  Luftrohre  grau  und 
leer.  Ebenso  Speiserohre.  Herz  enthält  eim'ge  Tropfen  dunkelflüssigen  Blutes.  Rachen 
und  Choanen  gergeben  Nichts. 

unter  der  weichen  Bedeckung  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Knochen  onTer- 
letzt  Gehirn  weich,  Blutgehalt  gering.  Sinm  leer.  Basis  unverletzt.  1)  Reif  und 
lebensfähig.  2)  Gelebt,  dass  dies  Leben  nur  äusserst  kurze  Zeit  gewährt  habe.  3)  Dass 
über  die  Todesart  des  Kindes  Nichts  aus  der  Obduction  erhellt.  4)  Dass  der  Befand 
jener  Kornchen  im  Magen  durch  keinen  andern  anatomischen  Beweis  des  Ertrinkens 
unterstützt  wird  und  somit  nicht  anzunehmen,  dass  das  Kind  ertrunken  sei.  5)  Dass 
überhaupt  eine  andre  gewaltsame  Todesart  aus  der  Obduction  nicht  erhellt 

453.  Dies  reife,  weibliche,  im  März  aus  dem  Kanal  gezogene  Kind  hatte  gelebt 
Die  Leiche  war  ganz  frisch,  eben  so  wie  die  Nabelschnur,  Hände  und  Füsse  anfangend 
macerirt.  Der  Magen  war  ziemlich  angefüllt  mit  glasartigem  Schleim ,  in  welchem  etwas 
Sand  und  zwei  bis  drei  Pflanzentheilchen  herausgefunden  wurden.  Die  Hohlader  ent- 
hielt viel  dunkles,  flüssiges  Blut  Die  Bauchorgane  zeigten  nichts  Aaffallendes.  Die 
Langen  füllten  die  Brusthöhle  strotzend  aus,  und  waren  verhältnissmässig  für  ein  neu- 
gebomes  Kind  sehr  blutreich,  wogegen  das  Herz  nur  einige  Tropfen  Blut  in  jeder 
Hälfte  enthielt  Die  injicirte  Luftröhre  fasste  etwas  weniges  Wasser,  die  Speiseröhre 
war  leer.  Die  Rachenhöhle  war  leer,  aber  auf  der  Zunge  an  ihrer  Wurzel  lag  ein 
kirschkorngrosses  Stückchen  Schlamm.  Die  blutführenden  Hirnhäute,  nicht  aber  die 
Blutleiter,  zeigten  einen  sichtlichen  Blutreichthum.  Dieser  Befand  rechtfertigte  die  An- 
nahme des  Ertrinkungstodes  des  Kindes  um  so  mehr,  als  wieder  die  Spur  irgend  einer 
andern  Todesart  fehlte,  namentlich  jede  Spur  einer  Verletzung,  Strangulation  u.  dergl* 
Hiemach  war  es  für  die  praktisch-forensische  Würdigung  des  Falles  nicht  erheblich, 
ob  die  fremden  Stofi'e  beim  Ertrinken,  oder  nach  dem  Tode  in  den  Körper  gelangt 
waren.  Eine  richterliche  Verfolgung  der  Sache  hat  hier,  wie  auch  in  den  beiden  fol- 
genden Fällen,  nicht  Statt  gefunden,  weil  die  Mütter  unbekannt  geblieben  sind. 

454.  Am  20.  Juni  (-)-  12°  R)  war  ein  reifer,  etwa  acht  Tage  alter,  mit  einem 
Hemde  bekleideter  Knabe  so  dicht  am  Ufer  gefunden  worden,  dass  der  Kopf  im  Mo- 
raste steckte,  die  Füsse  aus  dem  Wasser  hervorragten.  Am  folgenden 
Tage  fanden  wir:  Kopf  dunkel-,  Rumpf  hellgrün,  keine  Gänsehaut,  macerirte  Hände 
und  Füsse,  keine  Spur  einer  Verletzung.  Viel  Blut  in  der  pia  mater,  das  feole  Ge- 
him  nicht  mehr  untersnchungsfldiig,  die  Sinus  leer,  die  Schädelknochen  unverletzt 
Die  Eine  Linie  vorgelagerte  Zunge  ganz  und  gar  mit  schwarzem  Schlamm  bedeckt,  der 
später  auch  im  Rachen,  in  den  Choanen,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  dem  Oesopha- 
gus und  im  Magen  gefunden  wurde.  Die  Lungen  bedeutend  ballonirt,  die  Höhle  strotzend 
ausfüllend,  (schon)  blutleer,  Luftröhre  unter  dem  Schlamm  faul  imbibirt.  Das  Herz  enthielt 
in  beiden  Hälften  je  ehie  Drachme  (schon)  dickflüssiges  Blut,  mehr,  ohne  grade  hyperämiseh 
zu   sein,   die   A.  pulm.    Der  Magen  enthielt  gekäste  Milch  and  ScUammpartikel ,  die 
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sich  aocb  noch  mit  wissriger  Flfiisigkeit  im  Dnodomm  funten.  Q«Ibir  Kotk  ia  den 
D&rmen,  Hambluse  ganz  toII,  V.  caya  (schon)  leer.  Auch  hier  war  der  Sntidkniigi- 
tod  evident,  und  der  schlammige  Inhalt  der  Leiche  gab  am  so  mehr  ein  achlMMrat 
adjutoriscbes  Kriteriom  dafür,  als  bei  dieser  interessanten  Lage  der  Leiche  im  Wi 
gar  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  (specifische)  Ertr&nkungsflässigkeit  ant  nach 
Tode  hineingeflossen  sein  konnte. 

455.  Diesen  nicht  ungewöhnlichen  Fall  mussten  wir  unentschieden  lawen.  Sin 
reifer,  derber,  grunfauler  Knabe  war  im  Juni  mit  einem  an  den  Rumpf  fobimdaMi 
schweren  Stein  im  Kanal  gefunden  worden.  Hatte  er  gelebt?  Wir  bejahten  dl«  Fk«fa. 
Denn  das  Zwerchfell  stand  hinter  der  fünften  Rippe,  die  Lungen  waren  nicht  mdir 
contrahirt,  sondern  füllten  die  Brusthöhle  (nicht  strotzend!)  wohl  aber  zn  drei  Vier- 
tel schon  aus,  und  waren  deutlich  schmutzig  röthlich-blan  marmorirt,  ein 
eben,  dass  allein  mich  noch  nie  get&uscht  hat  Weniger  Werth  will  ich  in 
Falle  auf  die  allerdings  nachgewiesene  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  legen.  Sie  kni- 
Sterten  stark,  zeigten  aber  keinen  blutigen  Schaum.  Luftröhre  leer,  und  wie  immar 
bei  so  Yorgeschrittener  Fäulniss,  schmutzig-braunroth.  Das  Herz  Tollkommcn  Unttaer. 
Der  Magen  leer,  aber  stark  ausgekleidet  mit  schwarzem  Schlamm,  mit  walcham  dia 
Speiseröhre  ganz  ausgestopft  war.  Im  Rachen  nichte,  keine  Verletzungen  an  der  Lai- 
che. In  Betracht,  dass  Neugebome  häufiger  als  Erwachsene  erst  als  Leichen  in*i  Waa- 
ser  gelangen ,  wir  also  aus  dem  Fundort  im  Wasser  auch  nicht  einmal  ein  wafarachain- 
liches  Indicium  für  das  Ertrinken  entnehmen  konnten:  in  Erwägung,  dasi  dia  acfalam- 
mige  Flüssigkeit  allerdings  erst  in  die  Leiche  hineingeflossen  sein  konnte,  und  daaa  dia 
hohe  Fäulniss  manche  Zeichen  des  qu.  Todes  schon  verdunkelt  hatte,  während  poaithra 
Zeichen  für  diesen  Tod  nicht  erhoben  worden,  erklärten  wir:  dass  die  Todaaart  mit 
einiger  Sicherheit  aus  der  Obduction  nicht  zu  ermitteln,  dass  es  aber  nicht  wahraekain- 
lich,  dass  das  Kind  lebend  in*s  Wasser  gekommen  und  darin  ertrunken  i«L 

456.  Dagegen  konnte  bei  diesem  Kinde  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  daaa  aa 
todt  in*s  Wasser  gelangt,  und  die  specifische  Flüssigkeit  erst  in  die  Leiche  binainga- 
flossen  gewesen  war.  Ein  reifes,  weibliches  Kind  war  im  sehr  milden  Januar  (-f- 4— -€* 
R.)  im  Rinnstein  todt  aufgefunden  worden.  Der  Befund  war  folgender:  ZwerahMl 
hinter  der  fünften  Rippe.  Der  unterbundene  Magen,  sorgflUtig  untersucht,  enthielt  nur 
die  gewöhnliche  Menge  glasartigen  Fruchtschleims,  keine  Spur  einer  andern  FIäaal|^- 
keit.  Dünndärme  ganz  leer;  V.  caya  sehr  massig  mit  gewöhnlichem  Blute  erfallt;  dia 
übrigen  Bauchorgane  normal.  Die  frischen  Lungen  füllton  die  Höhle  zur  Hälfte  ana» 
waren  schön  hellroth-blau  marmorirt,  knisterton  bei  Einschnitton  und  ergaben  ziamlick 
reichlich  blutigen  Schaum.  Sie  waren  vollständig  bis  in  die  kleinsten  Stücken  schwimm- 
fähig.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälfton  je  einen  Theelöffel  dicklichen  Bhitas.  Dai- 
gegen  waren  die  grossen  Geftlsse  sehr  stork  mit  geronnenem  Bluto  gefüllt  Der  ganaa 
Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Luftröhre  waren  mit  dicklicher,  stinkender  Binnatain- 
jauche  erfüllt,  die  sich  auch  in  geringerer  Menge  in  der  Speiseröhre,  aber  anch  im 
Rachen  und  in  den  Choanen  vorfand.  Die  Bronchial-Schleimhaut  war  leicht  iigieitl 
Dura  und  pia  mator  und  die  Plexus  chorioidei  stark  hyperämisiil  Gehirn  echon 
weich.  Dass  das  Kind  wenigstens  20—30  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben 
zeigten  die  stark  macerirten  Hände  und  Füsse.  Das  Kind  hatte  nach  den  Bafondan 
gelebt,  und  war  an  Schlag-  und  Stickfluss  gestorben  Wir  erklärton  dies,  und  «< 
eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem  Tode  aus  der  Ocduction  nicht  eiliaUa» 
aber  namentlich  Ertrinken  nicht  diese  Veranlassung  gewesen  >    sondern  dasi  daa  Kind 
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bereit«  todt  in  den  Rinnateia  gelangt  gewesen  sei."  Die  Beschaffenheit  des  BlaM),  der 
Longen,  des  Magens  und  der  Därme  rechtferligeti  diesen  Ausspruch.  Gewiss  «rar  also 
hier  Ertr&ukungsSüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  ia  den  Körper  geBosseo. 

457.  aad   458.  Fall,     Ertrunkene  Neugeborene,  aurgefunden  ausserhalb 
der  ErlrSnkungeflüasigkeiL 

457.    Das  Kind  wurde  in  einem  Haasflur  gefanden.    Der  Gesammtbefund  macht« 

die  Annahme  höchst  wahrscheinlich,  ilasa  es  in  einer  urinösen  Flüssigkeit  ertrunken  sei. 
Weibliche  Leiche,  sehr  frisch,  Todtenflecke  kaum  Vorhaaden.  Zeichen  der  Reife  s&mmt- 
licb.  Schleinbaul  der  Lippen  und  diese  üelbst  livide  roth.  Nabolschuur  saftig  mit  der 
Plocenta  und  normal  zusammenbängeud.  Cava  stark  gefüllt  mit  dunkel fl aasigem  Blut. 
Leber  äusserst  blutreich,  Milz  massig.  Beim  Herausnehmen  der  Leber  stürzt  viel  Blut 
aua  der  Cava  descendens.  Magen  I  Essloffel  urinös.  ammoniakalisch  riechende  Flüs- 
sigkeit, untermischt  mit  fadenxiehendom,  blutig  gefärbtem  Schleim.  Dünndarm  stellaa- 
weis  stark  gerötbet,  Schleimhaut  injicirl.  Dickdarm  Uecoaitun.  Nieren  blutreich.  Gekrösa 
injicirt.  Serosa  des  Uterus  injicirl.  lu  der  Luftröhre  reichliche,  klare,  Luftblasen  bal- 
lende Flüssigkeit,  nicht  klebrig;  bei  Druck  auf  die  Langen  steigt  Schaum  auf.  Hen 
enthUt  wenig  dunkel  flüssiges  Btut.  Die  Lungen  fällen  die  Hoble  grösstentheila  au«, 
sind  gross,  violett  mit  tnthen  Manne ri rangen,  schwammig,  knistern,  Ferlbl&scben,  ent- 
halten reichlich  blutigen  Schaum,  sind  mehrfach  mit  Petecfaialsugillationon  besetzt.  Au* 
den  grossen  Bronchien  tritt  auffallend  viel  blutige  Flüs.sigkeil ,  Schleimhaut  nicht  ver- 
ftrbt,  schwimmen  in  allen  Theilen.  Luftröhren  schleim  haut  namentlich  an  der  Thetlungs- 
stelle  und  die  des  Kehlkopfes  auffallend  stark  gerötbel.  Auch  die  Rachenschleimhaul 
livide  geerbt.  Speiseröhre  leer.  —  An  der  Innenfläche  der  Eopfschwarte  schwache 
Blutgulie,  vom  inselförmige  Blutpunkte.  Seitenwand  bei  ne  nahe  der  Pfeilnaht  papier- 
dünn, Knochen  unverlolzL  Pia  nicht  blutreich.  Ueber  ihr,  auf  der  linken  Hemisphlre 
eine  dünne  Blutschicht  ergossen.  In  der  mittleren  linken  Scbädetgnibe,  sowie  in  beiden 
hinteren  reichlicher  Blulerguss.  Substanz  der  Birne  weich.  Plexus  wenig  gefüllt,  ebenso 
Blutleiter.  —  Das  Qutachten  ging  dahin;  I)  Das  Kind  war  reif  und  lebensfähig;  3)  ea 
hat  gelebt;  3|  es  starb  an  Erstickung  in  einer  Flüssigkeit;  4)  der  Gesammlbefund 
macbt  es  wahrscheinlich,  dass  die  Geburt  in  eine  Flüssigkeit  hinein  erfolgt  ist. 

45S.  Die  Leiche  dieses  neugeborenen  Kindes  m&nnlicheo  Geschlechts  wurde  am 
38.  December  auf  eioeai  Hausflur  gefunden.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhanden. 
Bindehluie  blauroih  injicirt.  Lippen  bläulich  gerötbet  Zunge  zurücbgelagert.  Zwischen 
Lippe  und  Zahnfleisch,  sowie  auf  der  Zungenspitze  einige  schwärzliche  Krümchen,  Steck- 
nadel kopfgross.  Hodensack  etwas  ödematös,  Hoden  dann.  Verletzungen  nirgends  wahr- 
lonebmen.  Fettpolster  gut  entwickelt.  Zwerchfell  erreicht  mit  der  stärksten  Wölbung 
die  Hohe  der  fünften  Rippe.  Milz  ist  bläulich  rotbbrann.  massig  blutballig;  Leber  blau- 
rotb,  blutreich.  Nelz  und  Gekröse  gesund.  Magen  äusserlich  blase,  bell,  enibäll  zähen 
glasigen  Schleim  und  etwa  \  Theelöffel  einer  schief  ergrauen  körnigen  Masse,  in  welcher 
■ich  harte  Krümchen  nicht  vorfinden.  Im  Dünndann  der  gewöhnliche  gelbliche  Schleim 
ond  im  oberen  Theile  ähnliche  scbiefei^raue  weiche  Flocken  wie  im  Magen.  Im  Dick- 
darm Kindespecb.  Nieren  gesund.  Grosse  Hohlvene  strotzt  von  dunklem  flüssigem 
Blute.  Blase  leer.  Thjmus  blass,  bis  zum  Berzen  reichend.  Beide  Langen  überdecken 
mit  den  vorderen  Rindern  zum  Tbeil  den  Herzbeutel.  In  demselben  etwas  klare  Flüt- 
sigkeiL  Kranzgefisse  ziemlich  stark  gefüllt.  Sämmtliche  Herzhöhlen  stark  gefüllt  mit 
dunklem  flüssigen  Blute,  ebenso  die  grossen  Gefässe.  Beide  Lungen  schwammig  elastisch 
sich  anfühlend.    Luoges  mit  dem  Heneo  schwimiaead,    Farbe  der  Lungen  hellrosig, 
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mannorirt  durch  blanrothe  yerwaschene  Flecke,  versehen  mit  pnnktfSrmigeii  Blnt 
anstretungen.    Bei  Einschnitten  deutliches  Knistern,   unter  Wasser  ansgefohrt  saU- 
reiche  Perlbläscben  aufsteigend.    Die  Bronchien,  deren  Schleimhaut  geröthet,  enllialteii 
feinblasigen  Schaum ;  in  der  linken  Lunge  spärlich,  in  der  rechten  reichlicher  Bchnaieiig« 
Flocken,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein  verfolgen  lassen.    Beida  Loiigwi 
einzeln,   sowie  jeder  Lungenlappen,   sowie  die  kleinen  Theile  zeigen  sich  ToUst&Ddig 
Bchwimmföhig.    Luftiohre  und  Kehlkopf  zeigen  eine  geröthete  Schleimhaut,   enthmltea 
feinblasigen  Schaum   und  ziemlich  grosse  schiefergraue  Partikel,   weich,   flockig«    fast 
erbsengross,  aber  ohne  messbare  Dicke.    Auch  in  der  normalen  SpeiserShra  sind  dieaa 
Massen,   sowie   im  Schlundkopf  und   im  hinteren  Theil  der  Naseng&nge.    unter  dem 
linken  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  hellgelber,  tfaeili 
blutiger  Sülze.   Unter  der  Knochenhaut  des  linken  Seitenwandbeines  eine  dfinne  Sddcbt 
schmierigen  Blutes.     Harte  Hirnhaut   massig  blutreich,   stärker  bluthaltig  die  weidie 
Hirnhaut    Weisse  Substanz  bereits  schmutzig  rosa  genUrbt,   die  graue  blase.    In  den 
Seitenhohlen  etwas  klares  Serum,   die  Blutadergeflechte  blanroth  geftrbt     Die  Him- 
knoten,   das  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark  sehr  weich  und  blutarm.     Die 
Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkles  flüssiges  Blut    Schädelbasie  un- 
verletzt —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Magen  und  in  den  Laftwegeft 
gefundenen  fremdartigen  grauen  Flocken  zeigt,  dass  dieselbe  neben  zahlreichen  Flockee 
nicht  bestimmbarer  Natur  sehr  zahlreiche,  schwarze,  unregelmässig  eckige  KlfimpdisB 
und  Schollen,  ausserdem  zahlreiche  Fasern  pflanzlicher  Natur  enthalten.     Beim  Reiben 
der  Massen  zwischen  Object-  und  Deckglas  macht  sich  deutliches  Knirschen  bemerkbar.  — • 
Gutachten:     1)  Das  Kind  ist  ein  fast  vollständig  reifes,   in   der  letzten  Hälfte   dea 
letzten  Schwangerschaftsmonates  geborenes  gewesen ;  2)  es  hat  nach  der  Gebart  geafthmet 
und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  herbeigeföbrt  da- 
durch,  dass  eine  fremdartige  Flüssigkeit  nach  der  Geburt  die  Athemwege  des  Kindea 
erfüllt  hat. 

459.  bie  461.  Fall.    Punktförmige  Ecchymosen  bei  Ertrunkenen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten» 
noch  die  folgenden  Fälle  an. 

Zwei  Kinder,  4  und  7  Jahre,  Mädchen,  wurden  an  demselben  Tage  aus  demWaaaer 
gezogen.    Sie  waren  durch  ihre  geisteskranke  Mutter  hineingestossen  worden. 

459.  4  Jahre  altes  Mädchen.  Aeusserlich  nichts  von  Verletzungen,  bis  auf  einige 
Pseudosugillationen.  Conjunctiven  injicirt.  An  der  Innenfläche  der  Galea  eine  groaae 
Menge  hirsekomgrosse  Ecchymosen ;  Hirnhäute  blutarm,  Substanz,  die  graue,  rothlichea 
Schimmer,  Plexus  strotzend.  Viel  flüssiges  dunkles  Blut  in  der  Sinus,  —  Herz  staifc 
gefüllt  in  beiden  Kammern,  Vorhöfen  und  grossen  Gemsen,  kein  Gerinnsel.  Lungen 
ballonirt,  stark  lufthaltig,  hellgrau  und  blutarm,  überhaupt  trocken.  Im  Rachen  und 
der  Speiserohre  viel  Speisebrei,  desgleichen  in  der  Luftrohre,  die  blass.  Speisebrei 
bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinab.  Auf  der  linken  Lunge  ein  paar  Ecchy* 
mosen  von  Stecknadel spitzengrösse.  Magen  voll  Speisebrei,  ohne  Waaaer.  In 
den  Därmen  stark  wässriger  Inhalt.    Blase  leer-    Hohlader  ziemlich  gefüllt 

460.  7  Jahre  altes  Mädchen.  Hymen  an  der  rechten  Seite,  wie  link»,  doch 
rechts  stärker  durch  Adhäsionen  an  die  Lymphen  geheftet,  wodurch  ein  kleiner  Rin- 
riss  simulirt  wird.  Aeusserlich  nichts.  An  der  Innenseite  der  Kopfschwarte  ein  paar 
kleine  Ecchymosen.  Viel  Blut  in  Sinus.  Graue  Himsubstanz  röthlich,  mftarif 
viel  Blutpunkte.  Plexus  gefüllt  Lungen  ballonirt,  massig  blutreich,  doch  siemllcli 
trocken.    Luftrohre  viel  Gischt,   geröthet   namentlich  Kehldeckel.    Herz  demlieh  vi^ 
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llässiges  Blut.  Magen  Tiel  Speisebrei  und  Wasser,  auch  in  den  Därmen  Tiel  Wasser. 
Die  andern  Organe  normal,  m&ssig  blutreich.  Harnblase  leer.  Hoblador  massig  gefüllt. 
—  Gutachten:  1)  beide  Eünder  ertrunken;  2)  dass  die  Kinder  in  das  Wasser  gestossen 
oder  geworfen  seien,  constirt  nicht  aus  der  Obduction. 

461.  Das  junge  14jährige  Mädchen  hatte  sich  Nachts  auf  der  Strasse  von  ihrem 
Bräutigam  entfernt  und  war  den  andern  Morgen  im  Wasser  gefunden  worden. 

Sehr  frische  Leiche,  Körper  nicht  geschwollen,  schmale  Warzenhöfe,  Hymen  Ein- 
risse, keine  Milch.  Aeusserlich  an  Händen,  Hals,  am  Mund  und  Nase  keine  Spuren 
einer  Gewalt. 

In  der  rechten  Conjunctiva  Bulbi  eine  bohnengrosse  Ecchymose, 
desgleichen  punktförmige  auf  beiden  Conjunct.  pulpebrar.  Ebenso  mehrere 
an  der  inneren  Kopfschwarte.  Dura  im  Sinus  viel  flüssiges  Blut,  Pia  ziemlich 
blutreich.  Himsubstanz  feuchter,  sonst  nichts.  Trachea  viel  Schaum,  -  geröthet  bis  tief 
hinab,  unter  der  Schleimhaut  mehrere  Ecchymosen.  Herz  viel  Blut  in  allen 
Höhlen,  desgleichen  grosse  Gefässe.  Bau  normal.  Auf  dem  Herzen  mehrere  sehr 
schöne  punktförmige  Ecchymosen.  Lungen  ballonirt,  auch  hier  Ecchymoses 
punctiformes  in  massiger  Menge.  Schnittfläche  starke  blutig -schaumige  Flüssigkeit, 
Emphysemebuckeln  der  Oberfläche.  Bauchhöhle  sehr  blutreich,  Magen  enthält  etwas  gelb- 
lichen Schaum,  Dünndärme  oben  viel  Flüssigkeit,  unten  in  den  Dickdärmen  Kotb. 
Uterus  leer,  enthält  etwas  blutigen  Schleim. 

Man  könnte  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  dieses  Mädchen  durch  ihren  Bräutigam  ge- 
waltsam erstickt  und  in  das  Wasser  als  Leiche  geworfen  worden  sei.  Abgesehn  aber 
davon,  dass  die  äussern  Umstände  dem  Richter  einen  solchen  Verdacht  nicht  gaben, 
wurde  man  bei  diesem  kräftigen  Mädchen  doch  Spuren  der  Gegenwehr,  irgend  eine  Ver- 
letzung, oder  die  Spur  eines  Angriffes  gegen  die  Respirationsorgane  haben  finden  müssen. 
Das  Fehlen  alles  dessen  begründete  die  Annahme  des  Selbstmordes. 


§.  77.    Eigene  oder   frende  Scbnld. 

Bei  keiner  gewaltsamen  Todesart  nnter  allen  ist  es  schwieriger,  als 
bei  der  durch  Ertrinken,  ans  der  blossen  Leichenuntersnchnng  zn  ent- 
scheiden, ob  eigene  Absiebt  oder  die  Schuld  eines  Dritten  die  Veran- 
lassung zum  Tode  gewesen  sei?  Bei  keiner  die  Combination  der,  dem 
Tode  vorangegangnen  oder  ihn  begleitenden  Umstände  neben  dem  Lei- 
chenbefunde 80  nothwendig  zur  Lösung  der  Zweifel,  bei  keiner  aber 
auch  im  Allgemeinen  so  oft  die  ünbekanntschaft  mit  diesen  Verhältnissen 
grösser,  weil  häufig  die  Leichen  so  spät  aufgefunden  werden,  dass  eine 
Recognition  gar  nicht  mehr,  geschweige  eine  Ermittelung  der  Verhält- 
nisse des  Verstorbnen  möglich,  den  man  vielleicht  Stunden  und  Meilen 
weit  von  seinem  Wohnorte  entfernt  aufgefunden  hatte.  Wie  bei  keiner 
andern  Todesart  ist  es  deshalb  bei  dieser,  in  sehr  häufigen  Fällen  dem 
Gerichtsarzte  unmöglich,  gewissenhaft  ein  Urtheil  mit  Bestimmtheit  ab- 
zugehen, vielmehr  nothwendig,  seine  völlige  Incompetenz  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  zu  bekennen. 

1)  Vor  Allem  ist  immer  zunächst  festzustellen:  ob  Denatu9  lebend 
oder  todt  in's  Wasser  gelangt,  d.  h.  ob  er  den  Ertrinkungs-  oder  ir- 
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fixend  einen  andern  Tod  gestorben  war?  War  letzteres  der  Fall,  dann 
fällt  natürlich  die  Frage,  ob  der  Mensch  sich  selbst  ertränkt  habe,  von 
selbst.  So  fällt  sie  auch  von  selbst  fort  bei  Nengebomen,  die  nichts 
weniger  als  selten  nach  dem  Tode  in's  Wasser  geworfen  werden.  Uns 
in  fierlin  kommen  diese  Fälle  fortwährend,  im  Sommer  wie  im  Winter, 
vor.  Aber  auch  Erwachsene,  die  einen  andern  Tod  gestorben,  gelan- 
gen, wenngleich  sehr  selten,  als  Leichen  in's  Wasser.  Entweder  war 
hier  wirklich  ein  Mord  am  Verstorbnen  verübt  und  das  Corpus  delicti  be- 
seitigt worden — wer  denkt  hier  nicht  an  Ronen 's  Leiche  im  berühmten 
Fonk 'sehen  Processi  an  den  Fall  des  Prof.  Gregy,  der  erschlagen 
und  dann  in  das  Wasser  geworfen  worden,  an  Gorny,  dessen  Obdnc- 
tion  ich  unten  mittheile  —  oder  der  Selbstmörder  hatte  sich  am  Ufer, 
ja  selbst  im  Wasser  stehend,  den  Tod  durch  Erschiessen,  Halsabschnei- 
den  u.  s.  w.  gegeben,  und  war  nur,  was  er  von  vom  herein  beabsicli- 
tigt  hatte,  todt  in's  Wasser  gefallen,  u.  dgl.  m.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  sich  die  anderweitige  Todesart  durch  die  Leichenuntersuchung  fest- 
stellen lassen. 

2)  Verletzungen  aller  Art,  die  am  Leichnam  gefunden  wurden, 
konnten  auf  mehrfache  Weise  noch  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein,  und  alle  diese  Fälle  gehören  zu  den  häufigen  Ereignissen. 
Bei  einem  nächtlichen  Gelage  war  Zank,  Streit  und  Prügelei  vorgefallen, 
der  Verletzte  ging  mit  seinen  Wunden  fort  und  verunglückte  kurz  da- 
rauf auf  dem  Heimwege  im  Wasser;  ein  Selbstmörder  hatte  einen  miss- 
glückten Versuch  gemacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  bald  daranf, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  sich  in's  Wasser  gestürzt.  Oder  es  liegt 
wirklich  eine  Mordthat  vor;  dem  beabsichtigten  verbrecheriBcben  Er- 
tränken war  kurz  zuvor  noch  am  Ufer  ein  Kampf  vorangegangen,  in 
welchem  Denatua  Verletzungen  davon  getragen  hatte.  Oder  der  Selbst^ 
mörder  hatte  sich  auf  irgend  eine,  so  leicht  mögliche  Weise  beim  Hin- 
abstürzen, beim  Anprallen  auf  Steine,  Felsen,  Schiffe,  Pfähle  n.  dgl. 
Verletzungen  zugefügt,  Enochenbrüche  nicht  ausgenommen.  Ein  Mann 
sprang,  um  zu  baden,  sieben  bis  acht  Fuss  hinab  in  einen  nur  drei 
Fuss  tiefen  Fluss.  Er  kam  an  die  Oberfläche,  aber  fiel  bewussüos  zn- 
rück.  Wieder  zu  sich  gekommen,  erzählte  er,  dass  er  seine  Hände  den 
Boden  des  Flusses  berühren  gefühlt,  aber  um  seinen  Kopf  zu  schützen, 
ihn  heftig  zurückgebeugt  habe,  wonach  er  die  Besinnung  verlor.  Er  starb 
nach  zehn  Stunden.  Mann  fand  die  Halswirbelgegend  stark  ecchymosirt 
und  den  Wirbelkanal  mit  Blut  gefüllt.  Der  Körper  des  fünften  Halswir- 
bels war  queer,  und  zwei  Stücke  von  den  Seitentheilen  abgebrochen 
(Reveillon).  In  einem  andern,  von  South  berichtetem  Falle  sprang 
ein  Matrose  köpflings  in's  Meer,  um  zu  baden,  während  ein  Segel 
drei   Fuss   unter  der  Wasserfläche  ausgespannt  lag.    Er  wurde  sofort 
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bewegungslos  und  starb  in  48  Stunden.  Der  vierte  und  fünfte  Hals- 
wirbel waren  in  ausgedehntem  Maasse  (extenaively)  gebrochen,  und 
das  Rückenmark  gequetscht  und  zerrissen*).  Auch  einen  Fall  von 
Verrenkung  der  beiden  Schultergelenke  bei  einem  Manne,  der 
sich  von  der  Brücke  in  die  Themse  gestürzt  hatte,  erzählte  Taylor. 
Oder  endlich  die  Verletzungen  waren  erst  nach  dem  Tode,  also  der  im 
Wasser  liegenden  Leiche,  zugefügt  worden,  die  mit  Gewalt  an  Eisblöcke, 
Brückenpfeiler  u.  dgl.  getrieben,  oder  von  Wasserratten  angenagt,  oder 
von  SchiiFsrudem  getroffen,  oder  durch  Haken  beim  Herausziehn  verwun- 
det worden  war.  —  In  allen  Fällen  nun,  in  denen  sich  Verletzungen 
an  Wasserleichen  finden,  wird  man  genau  darauf  zu  achten  haben,  ob 
dieselben,  wenn  es  zu  ermitteln  noch  möglich  ist  (vgl.  §.  33.  8ub  3. 
allg.  Tbl.  S.  126),  Zeichen  lebendiger  Reaction  und  welche  zeigen,  und 
wenn  dies,  dann  wieder:  ob  sie  als  die  Ursache  des  Todes  zu  erach- 
ten sind,  oder  ob  Ertrinken  als  solche  constirt.  Hier  mache  ich  wieder- 
holt darauf  aufmerksam,  dass  nirgends  so  leicht,  als  bei  sehr  in  Ver- 
wesung vorgeschrittnen  Wasserleichen,  wenn  theils  durch  Exosmose, 
theils  durch  vnrkliche  Gefässzerreissung  Blut  in's  Zellgewebe  ergossen, 
eine  Verwechslung  dieses  blossen  Leichenphänomen  mit  wirklichen,  auf 
Gewalt  im  Leben  deutenden  Sugillationen,  und  zwar  um  so  leichter  mög- 
lich ist,  als  die  Verwesungsverfärbung  an  den  betreffenden  Stellen  die  Di- 
agnose noch  mehr  erschwert  und  auch  den  Geübten  leicht  täuscht.  „Man 
hat  sich  sehr  zu  hüten^,  sagt  ein  erfahrner  gerichtlicher  Arzt  in  Betreff 
dieser  sehr  wichtigen  Angelegenheit  in  einer  vortrefflichen  Abhandlung**), 
„dass  man  Erhebungen  der  Eopfschwarte  mit  Blutergiessungen  unter 
dieselbe,  welche  erst  nach  dem  Tode  durch  Zersetzung  und  FSuIniss 
entstanden  sind,  für  Folge  einer  eingewirkt  habenden  Gewalt  halte.  Denn 
Kopf  und  Hals  der  Leichen,  wenn  sie  bei  wärmerer  Temperatur  längere 
Zeit  im  Wasser  gelegen  haben,  nehmen  oft  eine  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit an,  namentlich  wenn  sie  vor  Vornahme  der  Untersuchung  län- 
gere Zeit  an  der  Luft  gelegen  und  die  Sonnenstrahlen  sie  getroffen  ha* 
ben.  Kopf  und  Hals  treiben  sich  oft  bis  zur  Monstrosität  auf,  die  ganze 
Haut  ninmit  eine  schwarzblaue  Färbung  an,  die  Eopfschwarte  löst  sich 
ganz  oder  stellenweise  von  den  Knochen  los  und  treibt  sich  blasig  auf, 
die  Augenlider  bilden  schwarzblaue  Halbkugeb,  die  Nase  schwillt  an, 
wird  ebenfalls  schwarzblau,  blutige  Jauche  läuft  aus  ihr  und  dem  Munde, 
die  Lippen  treiben  sich  wulstig  auf,  und  auch  der  schwarzblaue  Hals 
schwillt  auf.  In  solchen  Fällen  findet  man  dann  auch  an  grossem  oder 
kleinem  Stellen  unter  der  Eopfochwarte,  in  den  Augenlidern  und  de- 
ren Umgebung  und  im  loekem  Zellgewebe  am  Halse  ausgetretnes,  schwar- 


♦)  Taylor  a.  a.  0.  S.  761. 
^)  Simaons  in  Yiertetjahrtschr.  IIL  S.  822. 
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zes  Blut,  und  zwar  mitunter  sehr  reichlich.  Dieses  Blut  ist  zwar  in  der 
Regel  flüssig,  aber  es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  es  geronnen,  breiar- 
tig ist,  und  es  gehört  Umsicht  und  Erfahrung  dazu,  um  diese  Yer&n* 
derungen  nicht  für  Folgen  einer  Gewaltthat  zu  halten.^  Es  Iftsst  sich 
keine  treffendere  Beschreibung  dieser  Befunde  geben,  die  ungemem  na- 
turgetreu ist. 

3)  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegen,  können 
Licht  über  die  Frage  verbreiten.  So  wird  die  nackte  Leiche  im  Sommer 
oder  wohl  gar  ihre  Bekleidung  mit  Schwimmhosen,  dergleichen  uns  in 
jedem  Sommer  einige  Fälle  vorkommen,  für  zufälliges  Ertrinken  beim 
Baden  oder  Schwimmen  sprechen;  das  bekannte  Handwerk  des  Verstor- 
benen als  Färber,  Schiffer,  Gerber,  Fischer  u.  dgl.  wenigstens,  und  in 
Abwesenheit  eines  Gegenbeweises,  gleichfalls  für  Verunglückung  bei  der 
Ausübung  seines  Geschäfts.  Steine,  mit  denen  man  die  Leiche  belastet 
fand,  betreffende  Schriftstücke  in  den  Taschen  ihrer  Kleider  werden  für 
Selbstmord,  andrerseits  Blutspuren  am  Ufer,  Fetzen  von  Kleidunge- 
stücken, Mütze,  Stock  u.  dgl,  die  notorisch  nicht  dem  Denatua  gehör- 
ten, mehrfache  Fussspuren  und  ähnliche  Befunde  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  fremde  Schuld  sprechen. 

4)  Die  Art  und  Tiefe  der  Ertränkungsflüssigkeit  darf  der  gerichts- 
ärztlichen  Beachtung  in  solchen  Füllen,  von  denen  hier  die  Rede,  nicht 
entgehn.  Ich  meine  den  Umstand,  ob  man  den  Leichnam  aus  fliessen- 
dem  Wasser,  oder  aus  einem  Sumpfe,  aus  einer  Mistpfütze  u.  dgL  ge- 
zogen hatte,  ob  das  Wasser  tief,  oder  ob  es  vielleicht  nur  ganz  und 
so  flach  war,  dass  ein  darin  stehender  Mensch  gar  nicht  hätte  ertrin- 
ken können.  Aber  diese  Umstände  müssen  mit  grosser  Vorsicht  und 
unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  des  Falles  ge- 
würdigt werden,  denn  es  kommen  hierbei,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die 
sonderbarsten  Complicationen  vor.  Ein  Epileptischer  konnte  am  Rande 
eines  ganz  kleinen  Pfuhls  von  seinem  Anfalle  überrascht,  in  die  Pf&tze 
gefallen  und  darin  eiti-unken  sein;  Demäts  konnte  als  Betrun- 
kener sogar  im  flachen  Rinnstein  ertranken  sein;  andererseits  ist  die 
Phantasie  der  Selbstmörder  ganz  unberechenbar,  die  nicht  selten,  auch 
wenn  sie  den  Ertrinkunkstod  wählen,  das  nahe  liegende,  ein  tiefes,  fliee- 
sendes  Wasser,  verschmähen,  um  vielleicht  eine  entferntere  Mistpfütse 
aufzusuchen. 

5)  Endlich  schliesst  sich  an  die  Frage:  wie  der  Verstorbene  im 
Wasser  seinen  Tod  gefunden?  gar  nicht  selten  an  und  ist  mit  ihr  oft 
eng  verbunden  die  andere  Frage:  wie  lange  der  Mensch  muthmaass- 
lieh  im  Wasser  gelegen  haben  könne?  z.  B.  wenn  man  weiss,  dass  Dr- 
nafify  an  einem  gewissen  Tage  möglicherweise  durch  fremde  Sei  uld 
getödtet  worden  sein  konnte,  und  er  längere  Zeit  nachher  als  Leiche  t  u^ 
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dem  Wasser  gezogen  worden.  In  angemein  vielen  Fällen  haben  wir  diese 
Frage  auch  dann  zn  beantworten  gehabt,  wenn  Leichen  nengebomer 
Kinder  im  Wasser  gefanden  worden,  deren  Mütter  entweder  noch  gar 
nicht  bekannt  waren,  oder  in  andern  Fällen,  wenn  bereits  Verdacht  ge- 
gen eine  gewisse  Person  vorlag,  and  es  nan  dem  Richter  daraof  ankam, 
die  Zeit  des  Todes,  d.  h.  die  Zeit  des  Verweilens  der  Leiche  im  Was- 
ser, mit  dem  Niederkanftstermine  in  Vergleich  za  bringen.  Diese  Frage 
ist  angemein  schwer  mit  wirklicher  Bestimmtheit  za  lösen.  Bei  grosser 
Uebang  and  reicher  Erfahnmg  aber  lässt  sich  approximativ  ein  Termin 
wohl  allerdings  angeben.  Die  Unterlage  für  das  Gatachten  ist  lediglich 
ans  den  Veränderangen  za  entnehmen,  welche  der  Leichnam  im  Wasser 
aUmählig  erleidet. 

§.  78.    NrUetsoBf;.    Wie  lange  hat  die  Leiche  !■  Vaiier  gelegen  I 

Gang  der  Venreinng  bei  Vaiserleichen. 

Die  Veränderangen,  welche  der  menschliche  Leichnam  darch  den 
vorschreitenden  Verwesnngsprocess  erleidet,  sind  bereits  im  allgemeinen 
Theil  (§§.  19.  bis  22.  S.  38  a.  f.)  aasführlich  geschildert  worden.  Wenn 
nan  aach  im  Allgemeinen  diese  Veränderangen  bei  Leichen,  die  im  Was- 
ser gelegen  hatten,  sich  eben  so  gestalten,  wie  in  allen  übrigen  Fällen, 
mit  der  einzigen  Aasnahme,  dass  bei  jenen  niemals  aach  nar  die  Spar 
einer  Mamification,  wohl  aber  Verseifang  eintritt,  so  bieten  Wasserlei- 
chen doch  eigenthümliche  Erscheinnngen  dar,  die  hier  hervorgehoben 
werden  müssen.  Um  aas  denselben  znrückzaschliessen,  vor  wie  langer 
Zeit  mathmaasslich  der  Tod  erfolgt  sei,  bedarf  es  vor  Allem  and  vor- 
zagsweise,  wie  überall,  wo  ein  Rückschlass  der  Art  aas  dem  Verwe- 
sangsgrade  der  Leiche  gemacht  werden  soll,  der  Erwägnng  der  Laft- 
temperatar.  Was  —  10®  bis  15"  R.  im  Winter  erst  in  einem  Monate, 
ja  im  Wasser-  and  anter  dem  Eise  erst  in  zwei  bis  drei  Monaten  be- 
wirken, das  konunt  im  Sommer  bei  -f  16®  bis  20'^  R.  schon  in  acht 
Tagen  zn  Stande.  Aber  aach  die  Beschaffenheit  des  Wassers  hat  einen 
Einflass.  Leichen,  die  im  fliessenden  Wasser  immerfort  schwimmend  er- 
balten werden,  verfanlen  caet,  pur,  langsamer,  als  solche,  die  in  einer 
Pfütze,  einem  Moraste  macerirend  liegen  bleiben.  Sehr  viel  kommt  es 
ferner  aach  daraaf  an,  dass  der  Gerichtsarzt  erfahre,  wann  die  Leiche» 
die  er  hente  za  antersnchen  hat,  ans  dem  Wasser  gezogen  worden  ?  Es 
liegt  in  der  Natar  der  Verhältnisse,  die  jedem  Practiker  sehr  wohl  be- 
kannt sind,  dass  nicht  selten  darch  Hin-  and  Herscbreiben,  Berichten, 
Verfügen  a.  s.  w.  viele  Tage  vergehn,  ehe  es  zam  Ar*te  der  Obdaction 
kommt,  nachdem  das  Object  derselben  bereits  vorhanden.  Der  weniger 
Geübte  hält  sich  nan  an  dasselbe,  wie  es  ihm  vorgelegt  wird,  and  na- 
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mentlich  in  Beziehnng  auf  diese  nnsre  Frage  k5nnen  hierdorch  Krosse 
Irrthümer  bedingt  werden.  Leichen  nämlich,  die  auB  dem  Wasser  gezo- 
gen worden,  verwesen  überhaupt  ungemein  schneU,  nnd  namentlich  wenn 
sie  an  der  Sonne  oder  an  einem  warmem  Orte  liegen.  In  sehr  vielen 
Fällen  habe  ich  ganz  frisch  heransgezogne  Ertnmkne  gesebn,  die,  na- 
mentlich im  Sommer  und  von  den  Sonnenstrahlen  getroffen,  in  nnsrer 
Leichenschau- Anstalt  liegend,  bis  sie  von  Verwandten  reclamirt  oder 
auf  öffentliche  Kosten  beerdigt  wurden,  in  drei,  vier  Tagen  in  einem 
Grade  in  der  Verwesung  vorschritten,  wie  es  in  zwei-,  dreimal  so 
langer  Zeit  im  Wasser  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Nicht  dringend  ge- 
nug kann  ich  gerichtlichen  Aerzten  empfehlen,  in  solchen,  zumal  in  wich- 
tigen Criminalfällen  den  Staatsanwalt  oder  Untersuchungsrichter,  anf 
Grund  dieser  Erfahrungen,  die  Jeder  machen  wird,  der  überhaupt  dazu 
Gelegenheit  hat,  auf  die  Noth wendigkeit  einer  schleunigen  Obduction 
aufmerksam  zu  machen,  da  ein  längerer  Aufschub  von  24Stimden  hier 
sehr  oft  die  Wirkung  hat,  dieselbe  vollkommen  erfolglos  zu  machen. 

Wenn  nun  auch  die  genannten  Bedingungen  auf  den  Fortschritt 
der  Verwesung  bei  Wasserleichen  modificirend  einwirken,  so  .giebt  es  doch 
einen  Umstand,  der  ausserordentlich  characteristisch  grade  bei  diesen 
Leichen  ist,  so  dass  er  niemals  fehlt  und,  wenn  man  ihn  kennen  ge- 
lernt hat,  fast  mit  Unfehlbarkeit  eine  aus  dem  Wasser  gezogne  Leiche 
sogleich  beim  Herantreten  als  solche  erkennen  lässt,  und  gleichsam  ein 
vorläufiges  Indicium  für  Ertrinkungstod  gewährt.  Ein  vorläufiges!  Denn 
ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  dieser  eigenthümliche  Verwesungs- 
gang  nicht  von  der  Todes  art,  sondern  vom  Liegen  des  Körpers  im  Was- 
ser bedingt  wird,  so  dass  man  ihn  auch  bei  Menschen,  die  todt  in's 
Wasser  gelangten,  findet.  Auf  dies  Zeichen  haben  zuerst  Orfila,  Le- 
sueur  und  Devergie  aufmerksam  gemacht;  es  hat  indessen  in  Deutsch- 
land noch  nicht  die  Beachtung  gefunden,  die  es  in  der  That  für  die  Pra- 
xis verdient.  Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei  Wasserleichen  die 
Fäulniss  von  oben  beginnt,  während  sie  sich,  wie  allbekannt,  nach 
allen  andern  Todesarten  und  beim  Verweilen  jeder  Leiche  in  andern  Me- 
dien, in  der  Luft  oder  in  der  Erde,  zuerst  an  den  Bauchdecken  offen- 
bart und  von  hier  aus  sich  weiter  nach  oben  und  unten  ausdehnt  Meine 
Beobachtungen  stimmen  vollständig  mit  denen  der  genannten  französi- 
schen Schriftsteller,  wie  mit  denen  von  Simeons*)  fiberein  nnd  sind 
folgende. 

Ein  Leichnam,  der  bis  etwa  18  Stunden  im  Sommer,  bis  etwa 
24 — 48  Stunden  im  Winter  im  Wasser  gelegen  hatte  und  dann  etwa 
eben  so  lange  der  Luft  ausgesetzt  worden  war,  zeigt,  neben  der  schon 

*}  8.  Viarteljahrsschr.  IIL  S.  305. 
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geschilderten  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  and  Füssen,  wenn  der 
ganze  Körper  auch  noch  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hat  und  die  Bauch- 
decken keine  Spur  einer  grünlichen  Verfärbung  zeigen,  zuerst  Gesicht 
und  Kopf  bis  zu  den  Ohren  und  dem  obem  Theil  des  Nackens  Anfangs 
ganz  schwach  livid  -  bläulich,  dann  sehr  bald  ziegelroth  geröthet.  Ein- 
schnitte in  solche  Stellen  ergeben  keine  Sugillation.  Nur  wenn  der  Ver- 
storbne den  wirklichen  Erstickungstod  starb,  sonst  nicht,  zeigt  sich  schon 
jetzt  weisslicher,  fein-,  aber  auch  grossblasiger  Schaum  vor  Mund  und 
Nase.  Bald  zeigen  sich  in  dieser  Rothe  blaugrüne  Flecke,  meist  zuerst 
an  Ohren,  Schläfe  und  Nacken  und  später  an  Hals  und  Brust.  Diese 
Flecke  fliessen,  je  länger  die  Leichen  im  Wasser  gelegen  haben,  desto 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  man  kann  auf  ein  in's  Wasser  Gelangt- 
sein im  Sommer  vor  drei  bis  fünf  Wochen,  im  Winter  vor  zwei  bis  drei 
Monaten  schliessen,  wenn  schon  der  ganze  Kopf,  der  Hals,  immer  aber 
noch  später  dann  auch  die  Brust  schmutziggrün,  mit  dunkelrother  Zwi- 
schenfärbung erscheint,  wofür  Devergie  die,  meines  Erachtens  nicht 
ganz  passende  Bezeichnung  „bräunlich^  (brundtre)  brauchte.  Es  ist  nichts 
Seltnes,  Wasserleichen  zu  sehn,  deren  Kopf,  Hals  und  Brust  bereits  diese 
Verwesungsfarbe  zeigt,  während  der  übrige  Körper  nur  noch  wenig  ver- 
färbt ist.  Woher  bei  diesen  Leichen  dieser  umgekehrte  Gang  des  Verwe- 
sungsprocesses,  und  ob  derselbe  namentlich  davon  herrührt,  dass,  so  lange 
die  Leiche  im  Wasser  schwimmt,  der  Kopf  stets  unter  der  Wasserflä- 
che bleibt,  oder  grade  entgegengesetzt,  wie  gleichfalls  behauptet  worden, 
weil  Licht  und  Sonnenstrahlen  den  über  der  Wasserfläche  schwimmen- 
den Kopf  trafen,  bleibe  der  beliebigen  Erklärung  überlassen.  —  Die  Ver- 
wesungsfärbung der  Haut,  und  mit  ihr  gleichmässig  vorschreitend  alle 
übrigen  Fäulniss Veränderungen  dieses  Organs,  das  Aufblähen,  die  bla- 
senartige Auftreibung  und  Ablösung  der  Epidermis^  die  Abtrennung  der 
Nägel  u.  s.  w.  schreitet  nunmehr  bei  längerm  Verweilen  im  Wasser  von 
oben  herab  auf  dem  Körper  allerdings  dann  in  denselben  Verhältnissen 
fort  und  dieselben  Erscheinungen  darbietend,  wie  sie  bereits  oben  bei 
Besprechung  der  Verwesungserscheinungen  genau  geschildert  worden  sind. 
Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  und  der  Verhältnisse  des 
Wassers,  wie  des  Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft,  nachdem  sie  heraus- 
gezogen worden,  kann  man  annähernd  schliessen,  dass  die  Leiche  fünf 
bis  sechs  Wochen  im  Sommer,  zwölf  Wochen  und  länger  im  Herbst 
und  Winter  im  Wasser  gelegen  habe*),  wenn  die  ganze  Leiche  hoch 


^  Ein  junges  Dienstmädchen  (wie  die  Obduction  ergab  im  6.  Monate  schwanger) 
hatte  Selbstmordsgedanken  ge&ussert,  und  war  am  25.  November  1S58  verschwunden. 
Am  18.  Februar  1859  —  also  nach  drei  Wintermonaten  —  wurde  die  Leiche  im  Wasser 
gefunden,  und  sofort  durch  den  Befund  eines  sauber  geschriebenen  Wäschzettels  in 

Ca«p«r*s  gerichti.  M«dleiii.    5.  Aufl.    II.  ^9 
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aufgeschwollen,  die  Epidermis  fast  am  ganzen  Körper  abgelöst,  der 
Körper  grangrün  oder  schwarzgrün  gefärbt  ist,  dicke,  schmutzig- 
rothe  Hantvenenstränge  sich  dnrch  diese  Farbe  an  vielen  Körper- 
stellen hindnrchziehn,  die  Gesichtszüge  ganz  unkenntlich,  Ohren,  Augen- 
lider und  Lippen  unförmlich  geschwollen,  die  Farbe  der  Augen  vollkom- 
men unkenntlich,  die  Nägel  an  einzelnen  Fingern  und  Zehen  abgelöst 
sind  und  an  Hautfetzen  hängen,  und  das  Scrotum  und  der  Penis  bei 
Männern  unförmlich  aufgeschwollen  sind. 

Hatte  die  Leiche  im  Sommer  sieben,  acht,  zehn  Wochen,  im  Herbst  und 
Winter  vier  bis  sechs  Monate  im  Wasser  gelegen,  dann  war  sie  in  noch 
weitere  Verwesungsgrade  übergegangen.  Je  länger  aber  der  Körper  im 
Wasser  verweilt  hatte,  desto  unsicherer  wird  die  Abschätzung  der  Zeit, 
wann  er  hinein  gelangt  war,  weil  er  in  den  höchsten  Verwesungsgraden 
ungemein  lange  gleichmässig  verharrt.*)  In  dieser  Metamor- 
phose zeigt  die  Wasserleiche  folgende  Erscheinimgen :  die  KopCschwarte 
hat  sich  von  den  Knochen  gelöst,  und  nur  einzehie  Fetzen  mit  Haaren, 
die  sich  durch  blosses  Wischen  wegschaffen  lassen,  hängen  noch  daran; 
die  Augen  sind  ausgeflossen,  selten  ist  das  Cadaver  ohne  Verletzungen, 
gewöhnlich  schon  von  Wasserthieren  vielfältig  beschädigt,  namentlich  lie- 
gen von  Wasserratten  abgenagte  Finger,  Hand,  Röhrenknochen  der  Ober- 
extremitäten, Rippen  u.  s.  w.  nackt  da.  Tausende  von  Maden  bedecken 
namentlich  Gesicht  und  die  natürlichen  Höhlen.  Einzelne  Gelenke  sind 
schon  aus  ihren  Verbindungen  gelöst.  Die  Farbe  des  ganzen,  ^lossal 
aufgeblähten  Körpers  ist  fast  schwarz,  wenigstens  schwarzgrün,  der  Ge- 
ruch unerträglich.  Die  Nägel  sind  sämmtlich  ausgelöst  und  oft  gar  nicht' 
mehr  am  Leichnam  vorhanden.  An  einzelnen  Muskelparthieen  zeigt  sich 


ihrer  Tasche  recognoscirt,  der  merkwürdiger  Weise  noch  vollkommen  wohl  erhalten 
Es  waren  nur  einige  wenige  Stockflecke  auf  dem  übrigens  ganz  weissen  Octavblatt. 
Vielleicht  kann  Aehnliches  in  vorkommendem  Falle  mit  als  allenfallsiger  Anhaltspunkt 
dienen.  Wir  hatten  in  jenem  November  eine  kurze  Zeit  —4  bis  6^R.,  dann  einen  sehr 
milden  Winter,  und  im  Januar  und  Februar  durchschnittlich  mehrere  Grade  über  Null. 

*)  Man  hüte  sich  deshalb  auch  zwei  gleichzeitig  Angeschwemmte,  und  aofgofcmdeiie 
Leichen,  um  deshalb  weil  sie  dasselbe  Verwesungsstadium  zeigen,  als  zu  gleicher  2««it 
ertrunken  anzusehen.  Auf  Grund  der  Verneinung  dieser  Thatsache  klärte  sich  ein  Fall, 
der  grosse  Verwickelungen  drohte,  auf.  Es  waren  die  Leiche  eines  Hannes  und  einer 
Frau  beide  gleichzeitig  angeschwemmt  an  einem  Wehr  aufgefunden  worden,  beide  waren 
hoch  grünfaul,  unkenntlich,  und  wurden  für  ein  Ehepaar  gehalten,  an  dessen  Ver- 
schwinden und  Auffinden  auf  diese  Weise  sich  sehr  erhebliche  Verdachtsgrande  geg^ 
dritte  Personen  knüpften.  Ich  begutachtete  aber,  dass  nicht  nothwendig  beide  Menschen 
trotz  des  gleichen  Fäulnissgrades  zur' selben  Zeit  ertrunken  sein  mussten,  sondern  dass 
Wochen  und  mehr  zwischen  dem  Tode  dos  einen  und  anderen  liegen  könnten.  Weitere 
Nachforschungen  stellten  heraus,  dass  in  der  That  beide  Menschen  gar  nicht  susammen- 
gohort  hatten,  ihr  Tod  mehr  als  einen  Monat  auseinander  lag  und  sie  sich  erst  als 
Leichen  im  Wasser  begegnet  waren. 
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Verseifong.  Es  ist  auch  nichts  Seltnes,  die  Höhlen,  selbst  die  Schädel- 
bOhle,  schon  geöi&et  zn  finden,  weil  die  Fäuinissgase  die  Bedeckungen, 
selbst  die  Schädelknochen,  was  sie  zuletzt  fast  immer  thun,  gesprengt 
hatten.  Von  einer  Recognition  der  Leiche  ist  jetzt,  wenn  nicht  besondre 
Umstände  sie  noch  ermöglichen,  in  der  Regel  keine  Rede  mehr,  und  auch 
das  Geschlecht  ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Wie  der  Körper  nach  mehrjährigem  Liegen  im  Wasser  sich  verän- 
dern kann,  zeigt  ein  unten  mitgetheilter  Fall. 

In  Betreff  der  innem  Umwandlungen,  welche  der  Leichnam  chrono- 
logisch durch  die  Verwesung  eingeht,  verweise  ich  auf  die  ausfuhrliche 
Angaben  im  allgemeinen  Theil,  da  dieselben  bei  Wasserleichen  in  keiner 
Weise  abweichend  sind. 


§.  79.     Casilslik. 

462.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Ertrinken. 

Ein  42 jähriger,   robuster  Mann  war  am  2.  Januar  vom  Hause  fortgegangen,  um 
eilige  Zinsen  auszuzahlen  und  ein  Yormundschaftliches  Geschäft  zu  erledigen,  zu  welchem 
Zweck  er  ein  Document  zu  sich  gesteckt  hatte,  an  dessen  Besitz  Dritten  gelegen  sein 
mussto.    Zehn  Wochen  später  fand  man  seine  Leiche  im  Wasser,   und  wohl  in  der 
Tasche  die  Quittung  über  die  gezahlten  Zinsen,   aber  nicht  das  Document.    Er  war 
früher  Katholik  gewesen,  aber  zu  den  Ghristkatholischen  übergegangen,  weshalb  er  an- 
geblicli  in  seinem  Yaterlande  eine  Strafe  zu  erwarten  hatte.    Wenn  nun  einerseits  die 
Vermuthung  eines  Religions- Fanatismus  erhoben  wurde,  so  war  andererseits  das  Ver- 
schwinden des  Documents  Grund,  den  Verdacht  einer  Ermordung  durch  Dritte  aufzu- 
werfen, und  so  wurde  die  gerichtliche  Section  verfügt    Die  Leiche  war  natürlich,  nach 
so  langer  Maceration  im  Wasser,  höchst  verwest,  über  und  über  grün,  der  Kopf  fast 
schwarz,  die  Oberhaut  überall  abgelöst   Die  Augen  waren  glotzend  hervorgetrieben,  die 
Zunge  fest  zwischen  den  Zähnen  eingekeilt,  und  deren  zwei  Linien  hervorragende  Spitze 
angeschwollen.   Aeussere  Verletzungen  fanden  sich  nirgends.   In  der  Brust  zeigten  sich 
die  ballonirten  Lungen  eher  blutleer  als  blutreich;   das  linke  Herz  war  blutleer,   das 
rechte  mit  etwas  dunklem,  dickflüssigem  Blute  angefüllt   Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
haut die  gewöhnliche  Farbe  zeigte,  enthielt  noch  eine  geringe  Menge  blutigen  Schaums. 
Wasser  fand  sich  weder  in  ihr,   noch  in  den  Lungen.    Das  Gehirn  war   bereits  in 
einen  blutigen  Brei  verwandelt  und  gestattete  sonach  keine  nähere  Untersuchung.    Die 
Basü  Cranii   aber,   wie   alle  Schädelknochen,    waren   unverletzt     Der   Hagen  ent- 
hielt eine  geringe  Menge  röthlichen  Speisebreies,  aber  kein  Wasser.    Hagen  mit  In- 
halt, Duodenum  und  Oetophagus  wurden  zur  chemischen  Untersuchiing  zurückgestellt, 
die  aber  keine  Spur  irgend  eines  Giftes  nachgewiesen  hat.    Die  Omental-  und  Mesen- 
terial-Venen,  die  grossen  Venenstämme  der  Bauchhöhle  und  die  rechte  Niere  waren, 
trotz  der  vorgeschrittenen  Verwesung,   noch  sehr  blutreich.    Im  Uebrigen  waren  alle 
Baucheingeweide  normal  beschaffen.    An  der  linken  Seite  des  Halses  bis  zum  Nacken 
fand  sich  ein  weisslicher,  kaum  vertiefter,  nicht  sugillirtes,  weich  (nicht  lederartig)  zu 
schneidender,  zwei  Linien  breiter  Streifen.    Unser  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  De- 
natus  durch  Erstickung  seinen  Tod  gefunden ;  2)  dass  es  möglich,  selbst  wahrscheinlicb, 
dass  diese  durch  Ertrinken  veranlasst  worden;  3)  dass  in  Betracht  des  hohen  Verwe- 
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sungsgrades  der  Leiche  betreffend  die  am  Halse  gefundene  Marke  Nicbta  mit  einiger 
Sicherheit  geschlossen  werden  könne;  4)  dass,  wenn  der  Tod  durch  Ertrinken  erfolgt, 
auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden  könne,  ob  hier  Selbstmord, 
Zufall  oder  die  Schuld  Dritter  vorläge. 

Nach  mehreren  Monaten  wurde  das  vermisste  Document  aufgefunden,  und  weitere 
richterliche  Ermittelungen  stellten  dann  den  geschehenen  Selbstmord  durch  Ertrinken 
ausser  Zweifel. 

463.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord.    Ertrinken.    KopfTerletzungen. 

Am  8.  December  hatten  wir  die  gerichtliche  Obduction  eines  40j&hrigen,  stark 
bucklichten  Mannes  auszufuhren,  der  schon  seit  acht  Tagen  in  der  Anstalt  gelegen  hatte, 
nachdem  die  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Am  Kopfe  fanden  sich  drei, 
einen  Zoll  lange,  theils  stumpfwinkliche,  theils  schwach  halbmondförmige,  nicht  bis  auf 
den  Knochen  dringende  Wunden ,  die  nur  ganz  oberflächlich  die  Schädelhaube  trennten 
und  ziemlich  scharfe,  trockene,  gar  nicht  sugillirte  Ränder  hatten.  Der  Leichnam  zeigte 
keine  Gänsehaut,  aber  die  charakteristische  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsse.  Wäh- 
rend der  ganze  Körper  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hatte,  war  der  Kopf  ziegelroth  ge- 
fleckt. Im  Kopfe  fand  sich  nur  eine  sehr  müssige  Blutanfällang.  Die  Lungen,  auf- 
fallend hypenroluminös ,  füllten  ihre  Höhle  strotzend  aus,  waren  wenig  blutreich,  die 
linke  aber  enthielt  viel,  die  rechte  weniger  Wasser.  Die  Kranzadem  des  Herzens  waren 
massig  gefüllt,  das  linke  Herz  fast  leer,  das  rechte  nur  eine  halbe  Unze  Blut  enthaltend, 
aber  die  grossen  Geisse  strotzten  von  einem  fast  schwarzen,  fast  flüssigem  Blute.  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  waren  ganz  leer  und  normal.  Die  Leber  ziemlich  blutreich.  Der 
Magen  zu  drei  Vierteln  mit  reinem,  klarem  Wasser  angefüllt,  in  welchem  einige  Kar- 
toffelstückchen schwammen.  Mesenterial gefasse  sehr  iujicirt.  Hyperämie  iix.  Nieren  and 
Vena  cava,  Harnblase  leer.  Unser  Gutachten  ging  dahin:  1)  dass  DenaUis  ertranken 
sei ;  2)  dass  die  Kopfverletzungen  nicht  als  mitwirkende  Ursache  des  Todes  zu  erachten, 
sondern  erst  im  Sterben  oder  kurz  nach  dem  Tode  zugefügt  seien.  Ein  Obductione- 
bericht  wurde  hiemach  nicht  gefordert  (Als  psychologisches  Guriosum  führe  ich  an. 
dass  beim  Entkleiden  der  Leiche  sich  fand,  dass  der  Mann,  um  seinen  Höcker  auezu- 
gleichen,  einen  förmlichen  Panzer  von  Leder,  der  an  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Buckels  ein  dickes  breites  Polster  hatte,  auf  dem  blossen  Leibe  trug!) 

464.  Fall.    Kindermord.    Kopfverletzungen  und  Ertränken. 

Um  so  handgreiflicher  war  die  gewaltsame  Todesart  in  folgendem  Falle.  Die  Leiche 
eines  neugebornen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefunden  worden.  Sie  war 
noch  frisch,  nur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig  -  kupferbraune  Farbe  und  Hände  und 
Füsse  die  graue  und  die  Hautfaltung  der  Wasserleichen  nach  viel  stündigem  Liegen  im 
Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing  die  26  Zoll  lange  Nabelschnur  und  der  21  Loth  schwere 
Mutterkuchen  noch  zusammen.  *Auf  dem  Kopfe  zeigten  sich  links  sieben  und  rechts 
drei  scharf  geränderte  Wunden,  auf  der  linken  Gesicbtshälfte  vier,  rechts  auf  der  Stirn 
drei,  an  der  aufgeschwollenen  Oberlippe  eine,  im  Ganzen  also  achtzehn  (Stich-  and 
Schnitt-)  Wunden  von  4  bis  7  Linien  Länge  mit  Erguss  von  geronnenem  Blute  in  das 
Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  aber  fanden  sich  noch  zwei  Zerkratzungen  am  Halse, 
Geschwulst  und  Sugillation  der  Augenlider,  der  linken  und  rechten  Backe  und  blane 
sugillirte  Flecke  an  den  Schulterblättern,  dem  linken  Arm,  dem  rechten  Ellenbogen- 
gelenk und  auf  allen  Zehen  des  rechten  Fiisses.  Beweise  der  fürchterlichen  Misshand- 
lungen, die  das  Kind  erduldet  hatte.    Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und 
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sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  einen  Theeloffel  voll  gelblichen  Wassers.  Die  Lungen 
fällten  die  Höhle  vollkommen  aus,  waren  hellroth  mit  deutlichen  bläulichen  Flecken  and 
auf  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  drei  grosse  5ubpleurale  Ecchymosen 
sichtbar.  Sie  schwammen  vollständig  und  knisterndes  Geräusch  und  Blutschaum  bei 
Einschnitten  fehlten  nicht.  Die  Luftröhre  war  bleich  und  enthielt  etwas  schwach  blutig 
gefärbten  Schaum.  Das  Herz  fast  blutleer.  Die  ganze  innere  Galea  war  mit  einer 
liniendicken  schwarzen  Blutsulze  aberzogen,  beide  Scheitelbeine  und  das  rechte  Stirn- 
bein waren  mehrfach  gebrochen;  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  mit  einem  Ueberzug 
von  dunklem  Blut  bedeckt;  starke  Anfallung  der  blutfuhrenden  Hirnhäute  und  eine 
Ablagerung  von  halbgeronnenem  Blute  auf  der  Schädelbase,  die  an  sich  unverletzt  war. 
Es  war  sonach  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  gelebt  hatte,  und  dass  auch  die  Kopfver- 
letzungen und  übrigen  Misshandlungen  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefugt  worden  sein 
mussten.  Andererseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese  Verletzungen  den 
Tod  wirklich  zu  Stande  gebracht  hätten,  da  der  unzweideutige  Befund  in  Lungen  und 
Magen  bewies,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es  in^s  Wasser  kam,  fbiglich  der  Tod 
durch  Ertrinken  entstanden  war.  Dass  das  Kind  Kopfverletzungen  mit  so  bedeutenden 
Folgen  irgend  längere  Zeit  lebend  ertragen  haben  konnte,  war  nicht,  vielmehr  anzu- 
nehmen, dass  dasselbe  „sehr  bald  nach  den  zugefügten  Kopfverletzungen  in's  Wasser 
gekommen  sei,  und  in  diesem  vollends  seinen  Tod  gefunden  habe.^  Es  war  also,  wie 
dies  nicht  selten  bei  Selbstmördern  und  bei  Kindermorden  vorkommt,  ein  schon  tödtlich 
verletzter,  sterbender  Mensch  ertrunken.    Die  Mutter  ist  nie  ermittelt  worden. 

465.  Fall.    Mord  oder  Ertrinken? 

Dies  ist  das  früher  erwähnte  Seitenstack  zu  dem  Könen^schen  Falle  im  Fonk- 
sehen  Process,  nur  freilich,  eines  sehr  absonderlichen  Umstandes  wegen,  leichter  zu  be- 
urtheilen  gewesen,  als  jener.  Im  April  1848  wurde  aus  der  Spree  die  Leiche  eines 
Unbekannten  gezogen,  der  bald  darauf  als  die  Leiche  eines  Schiffsherm  recognosdrt 
ward,  welcher  am  Abend  des:  sage  achtzehnten  März  1848  von  seinem  Gefässe  ver- 
schwunden und  seitdem  vermisst  worden  war.  Es  entstand  ein  sehr  gegründeter  Ver- 
dacht eines  an  dem  Manne  verübten  Raubmordes  gegen  seinen  Knecht,  welcher  am 
Morgen  des  18.  März,  wo  noch  kein  Mensch  in  Beriin  den  Ausgang  des  furchtbaren 
Tages  ahnen  konnte,  eine  bedeutende  Summe  für  seinen  Herrn  einkassirt  hatte,  die 
aus  dem  erbrochnen  Schranke  auf  dem  Schiffe  fehlte  und  noch  zum  Theil,  mit  Klei- 
dungsstücken des  Denatus,  hei  dem  Knechte  gefunden  worden  war,  der  indess  hart- 
näckig läugnete.  Es  lag  für  die  Anklage  die  Annahme  nahe,  dass  der  Knecht  am 
Abend  des  18.  März,  wo  das  Feuer  des  Strassenaufruhrs  in  Berlin  wüthete,  die  allge- 
meine Anarchie  und  Verwirrung  benutzt  habe,  um  einen  Raubmord  auszuführen,  dessen 
Nichtentdeckung  er  in  jener  Zeit  hoffeu  konnte.  Wir  kehren  indess  zur  Obduction  zu- 
rück, bei  welcher  wir  natürlich  von  diesen  spätem  Ermittelungen  noch  keine  Ahnung 
haben  konnten.  Der  aus  dem  Wasser  gezognen  Leiche  waren  ein  dicker  brauntuchner 
Ueberrock,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  um  den  Kopf  gewickelt,  und  diese 
mit  einem  Stricke  um  den  Hals  zusammengeschnürt  gewesen,  und  auch  die  Unter- 
schenkel waren  mit  einem  Bindfaden  zusammengebunden  gefunden  worden.  Der  Körper 
war  bereits  graugrün,  also  im  höchsten  Grade  verwest.  (Die  Temperatur  jenes  Früh. 
Jahrs  war  eine  bei  uns  ungewöhnliche,  anhaltend  hohe  gewesen.)  Die  blaugrüne,  ge- 
schwollne  Zunge  ragte  über  den  zahnlosen  Kiefern  hervor.  Eine  Strangmarke  konnte 
am  Halse  nicht  entdeckt  werden.  Wohl  aber  fanden  sich  erhebliche  Kopfverletzun- 
gen, eine  in  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen,  zerrissenen  Rändern  über  jedem  Augen- 
brauenbogen,    und    eine  zolllange  mit  scharfen  Rändern  auf  dem  Os  bregmatis,  und 
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wenigstens  in  zwei  dieser  Wanden  konnte  durch  Einschnitte  noch  deutlich  SugÖlation 
nachgewiesen  werden.  Und  als  nun  die  mit  halbcoagulirtem  Blute  bedeckte  Cralea 
zurückgeschlagen  war,  ergab  sich  —  eine  förmliche  Zertrümmerung  des  ganzen  Schi- 
dels,  an  welcher  auch  die  Bcuis  Cranii  Theil  nahm!  Das  Gehirn,  wie  immer  bei  so 
hoher  Verwesung,  ein  (blutiger)  Brei,  konnte  nicht  mehr  untersucht  werden.  Die  Lun- 
geU)  zumal  die  rechte,  waren  mit  einem  schwarzen,  nicht  sehr  flüssigem  Blute  strotxend 
angeföllt;  Luftrohre  und  Kehlkopf  von  Verwesung  schwarzblau  gefärbt  und  leer,  toH- 
kommen  blutleer  das  Herz,  wie  die  grossen  Brustst&mme;  der  Hagen  leer,  wie  die 
Harnblase;  fost  blutleer,  wie  naturlich  bei  diesem  Fäulnissgrade,  war  auch  die  Vena 
Cava,  und  im  Uebrigen,  ausser  der  hohen  Verwesung  aller  Organe,  im  Unterleibe  nichts 
Bemerkenswerthes.  Die  Begutachtung  war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht.  Was  einen 
Selbstmorder  hätte  veranlassen  können,  sich  vor  dem  Sturze  in's  Wasser  so  Kopf  und 
Beine  zu  umhüllen  und  einzuschnüren,  wenn  dies  überhaupt  möglich  war,  war  ebenso 
wenig  abzusehn,  als  warum  Dritte,  die  ihn  einfach  hätten  in^s  Wasser  werfen  wollen, 
vor  dem  Ertränken  so  verfahren  sein  sollten.  Die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  hatten 
allerdings  gefehlt,  und  hätten,  auch  wenn  der  Mann  den  Tod  im  Wasser  gestorben 
wäre,  bei  so  hoher  Putrescenz  gar  nicht  mehr  mit  einiger  Sicherheit  ermittelt  werden 
können  —  abar  es  war  leicht  nachzuweisen,  dass  der  Schiffer  nicht  ertrunken,  sondern 
durch  die  fürchterlichen  Kopfverletzungen  getödtet,  und  erst  nachher  so  verhüllt  und 
in's  Wasser  geworfen  war,  da  die  noch  gefundnen  Sugillationen  darauf  hindeateten, 
dass  die  Verletzungen  dem  noch  Lebenden  zugefügt  worden  sein  mussten,  und  folglieh 
auch  die  etwanige  Annahme  gar  nicht  statthaft  war,  dass  die  Verletzungen  erst  bei  der 
Leiche  im  Wasser  zufällig  entstanden  gewesen-  Uebrigons  setzen  so  erhebliche  Kopf- 
verletzungen, nämlich  Sprengung  der  Schädelbasis,  immer  nothwendig  eine  höchst 
energische  Qewaltthätigkeit  durch  stumpfe  Werkzeuge  voraus  —  wir  nahmen  beispiels- 
weise Bei],  Hammer,  Knüttel  u.  s.  w.  an  —  wie  sie  unter  Wasser,  etwa  durch  Ruder, 
Steine,  durch  Anschwimmen  an  Pfähle  u.  dgl.  gar  nicht  wirksam  werden  kann.  Hier- 
nach musste  —  abgesehn  von  den  damals  noch  geltenden  gesetzlichen  Lehalitätsfragen 
-^  angenommen  werden,  dass  Denatus  nicht  ertrunken,  sondern  durch  (absolut  lethale) 
Kopfverletzungen  getödtet  worden  und  erst  als  Leiche  in's  Wasser  gekommen  sei ,  und 
dass  diese  Kopfverletziingen  mit  erheblicher  Kraft  und  mit  einem  stumpfen  Weiixeuge 
zugefügt  worden. 

So  weit  das  hierher  Gehörige,  dem  man  folgenden  Zusatz  gestatten  wolle.  Alle 
Welt  war  von  der  Schuld  des  Angeklagten  überzeugt,  und  doch  erging  das  Erkenntniss 
und  musste  ergehn:  «des  Raubmordes  nicht  scbultlig''!  Es  blieb  nämlich  die  Identität 
der  Leiche  zweifelhaft,  wie  sich  erst  im  Audienztermino  ergab.  Die  Wittwe  des  Ge- 
mordeten, in  einer  kleinen  Provinzialstadt  wohnhaft,  war  zu  dem  Termine  geladen  wor- 
den, und  sollte  nun  nachträglich  —  bei  Auffindung  der  Leiche  war  sie  nicht  zur  Re- 
cognition  citirt  worden,  und  konnte  es  auch  nicht,  da  damals  die  Leiche  noch  ganz 
unbekannt  war  —  nach  den  vorgelegten  Kleidungsstücken  und  der  Schilderung  des 
Aeussem  der  Leiche  nach  unserm  Obductionsprotokoll  die  Identität  feststellen.  Sie 
erkannte  die  Kleidungsstücke,  aber  befragt  über  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare, 
Augen,  der  Zähne  ilires  Ehemannes  u.  s.  w,,  äusserte  sich  die  sehr  geistesarme  Frau 
ganz  unbestimmt  und  schwankend.  So  blieb,  wie  gesagt,  zweifelhaft,  ob  der  Ermordete 
wirklick  der  Schiffer  K.  gewesen,  und  damit  fiel  der  Beweis,  dass  der  angeschuldigte 
Knecht  desselben,  ihn,  seinen  Herrn,  ermordet  habe. 
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466.  Fall.    Ertrinken.   Eigene  oder  fremde  Schuld?  Znsammengebundne 

Unterschenkel  der  Leiche. 

Auf  die  genannte  Weise,  die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fest  zusammenge- 
schnürt, war  im  Hai  die  Leiche  eines  26jährigen  Hannes  ans  dem  Wasser  gezogen 
worden,  und  dieser,  so  wie  der  Befund  Yon  drei  rothbrannen,  silbergroschengrossen 
Krusten  am  rechten  Unterkieferwinkel,  die  sich  als  ganz  unerheblich  bewiesen,  hatten 
die  gerichtliche  Obduction  veranlasst  Dieselbe  ergab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche 
sehr  ausgeprägte  Befunde.  (Gänsehaut  war  über  den  ganzen  Korper  sichtbar.  Hände 
und  Fasse  grau  und  faltenreich.  Zunge  zwei  Linien  weit  hervorragend.  Im  Kopfe 
nichts  Abnormes.  Die  Lungen  sehr  hypervoluminos ,  bläulich  marmorirt,  beide  von 
dunklem,  flüssigem  und  schaumigem  Blute  strotzend.  Die  Luftrohren-  und  Kehlkopf- 
Schleimhaut  stark  injicirt,  und  vollgepfropft  mit  einem  feinblasigen,  rosenrothlichen 
Schaum.  Das  rechte  Herz  strotzend  voll  dunklen,  wasserdnnnen  Blutes,  das  linke 
leer.  Eben  so  strotzten  die  grossen  Blutgefösse  und  die  aufsteigende  Hohlader.  Der 
Hagen  enthielt  keine  Speisereste,  wohl  aber  3—4  Unzen  hellen,  klaren  Wassers,  die 
Harnblase  einen  Essloffel  voll  Urin.  Der  übrige  Befand  in  dem  sehr  gesunden  Korper 
bot  nichts  Bemerkenswerthes.  Bei  solchen  Befunden  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit 
Qewissheit  den  Ertrinkungstod,  aber  auch  trotz  des,  oder  vielmehr  wegen  des  Zusam- 
mengebundenseins  der  Unterschenkel,  Selbstmord  anzunehmen,  da  dci^leichen  Proce- 
duren  gar  nicht  selten  von  Selbstmördern  ausgefährt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu 
erreichen,  aber  schon  sehr  eigenthümliche  Umstände  dabei  zusammentreffen  müssen, 
von  denen  sich  hier  an  der  Leiche  wenigstens  keine  Spur  vorfand,  um  dabei  auf  Qe^ 
waltthätigkeit  durch  Dritte  schliessen  zu  müssen. 

467.  Fall.    Ertrunken,  strangulirt  oder  erschlagen?    Ruptur  des 

Qehirns. 

Ein  Fall  von  seltnem  Interesse!  Nur  zwei  Tage  nach  dem  eben  mitgetheilten 
Falle  war  ein  sechszigjähriger  Bauwächter  im  Bassin  des  neuen  Kanals  im  Wasser 
stehend  todt  gefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug  eine  Halsbinde,  und  über  dieser 
war  ein  Kattuntuch  ganz  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hin- 
ter den  Zähnen.  Die  Farbe  war  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  aber  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte  hatte,  mit  Einschluss  beider  Augenlider,  ein  blaurothliches  Ansehn,  und 
Einschnitte  ergaben  wirkliche  Sugillation.  Auch  das  linke  Auge  war  blutrünstig.  Auf 
dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfes  fand  sich  ein  2  Zoll  langer,  \  Zoll  breiter,  braunro- 
ther,  harter,  nicht  sugillirter  Fleck  und  ein  ähnlicher  von  \  Zoll  Länge  und  *i  Zoll 
Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken  Auge.  Unter  beiden  Kniescheiben  zeigten  sich 
gleichfalls  mehrfache  kleine,  suglllirte  Flecke.  Auf  der  hintern  Hälfte  der  linken  Him- 
hemisphäre  eine  blutig-sulzige  Ausschwitzung  von  Liniendicke  und  l\  Zoll  im  Durch- 
messer; im  rechten  Seitenventrikel  ein  Erguss  von  einem  Loth  dunklen,  geronnenen 
Blutes.  Dieses  Extravasat  stand  in  Verbindung  mit  einer  Ruptur  von  i  Zoll  Durch- 
messer, die  sich  von  diesem  Seitenventrikel  aus  durch  die  ganze  Substanz  des  Qehirns 
fortsetzte.  Die  Basis  der  linken  Hemisphäre  zeigte  zahlreiche,  kleine,  inselformige  Ex- 
travasate, und  ihrer  Hitte  das  Ende  jener  Ruptur  in  Gestalt  eines  runden  Loches  mit 
blutunterlaufenen  Rändern.  Auch  auf  dem  rechten  Theil  des  kleinen  Gehirns  befanden 
sich  zahlreiche,  kleine  Inselextravasate.  Sinus  nur  massig  gefüllt,  Basis  Granu  unver- 
letzt. Beide  vollkommen  normalen  Lungen  nur  wenig  bluthaltig,  die  Lungenarterie  da- 
gegen mit  dunklem,  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Kohlkopf  und  Luftröhre  leer,  ganz 
normal,  eben  so  die  Speiseröhre.    In  der  rechten  Herzhälfte  zwei  Loth  dunklen,  fluni- 
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gen  Blutes,  in  der  linken  eine  geringfügige  Menge.  Die  Leber  m&ssig  blutreich.  Die 
Vena  cava  stark  gefällt,  der  Magen  drei  bis  vier  Unzen  reinen,  mit  etwas  Flocken 
vermischten  Wassers  enthaltend,  die  übrigen  Baucheingeweide  vollkommen  normal.  Die 
Harnblase  war  nicht  ganz  leer.  Zunächst  war  hiemach  unzweifelhaft,  dass  die  Kopf- 
verletzungen, deren  Spuren  äusserlich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  Au- 
gen springend  waren,  als  Ursache  des  Todes  erkannt  werden  mussten,  und  zwar, 
da  zur  Zeit  die  Lethalitätslehre  noch  praktische  Geltung  hatte,  als  „allgemein  absolut 
lethale"  Verletzungen  erklärt  werden  mussten,  was  bei  einer  Gehimruptur  hier  keiner 
Erörterung  bedarf.  Diese  Kopfverletzungen  konnten  aber  weder  als  Folge  einer  Stran- 
gulation, von  der  sich  übrigens  am  nackten  Halse  der  Leiche  keine  Spur 
fand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet  werden,  denn  abgesehn  davon,  dass  die 
Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit  dem  Kopfe  über  demselben  gefunden  worden  war, 
abgesehn  davon,  dass  weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverletzungen 
jemals  veranlassen  können,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesammtheit  auf 
Eine  dieser  beiden  Todesarten  zu  schliessen  hätten  berechtigen  können.  Endlich  muss- 
ten, wie  schon  früher  hier  mehrfach  en^ähnt  worden,  die  Gehimruptur  und  die  sahi- 
reichen Extravasate,  auf  eine  erhebliche  äussere  Gewalt  schliessen  lassen,  von  der, 
nach  allgemeiner  Erfahmng  über  Hiebwunden,  nicht  anzunehmen  war,  dass  Denatus 
diese  Gewaltthätigkeit  selbst  an  sich  ausgeübt  gehabt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Um- 
schnürung des  Halses  in  Erwägung,  um  das  Schlussurtheil  zu  rechtfertigen,  dass  De- 
natus durch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getödtet  und  nach  dem  Tode  oder 
sterbend  in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche  aufgefunden  war. 
Es  ist  kein  Obductionsbericht  gefordert  worden  und  ich  habe  später  Nichts  über  den 
höchst  sonderbaren  Fall  gehört,  wonach  ich  vermuthenmuss,  dass  die  Nachforschungen, 
den  oder  die  Urheber  des  Todes  zu  entdecken,  frachtlos  geblieben  und  die  Akten  re- 
ponirt  worden  sind. 

468.  Fall.    Ertrunken?   Strangulation  oder  natürlicher  Tod? 

Einigermaassen  dem  vorigen  Fall  ähnlich  war  der  folgende,  ein  reifes,  weibliches, 
neugeborenes  Kind  betreffende  Fall.  Die  Leiche  desselben  war  am  28.  Juli  18 —  in 
einer  Wassertonne  auf  dem  Hofe  gefunden  worden,  mit  einem  Stück  Kattun  bekleidet, 
das  um  den  Hals  eng  mit  einer  2  Zoll  breiten,  gewöhnlicheti  Aderlassbinde  befestigt 
war.  Das  als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  Mädchen  räumte  ein,  dasselbe  einsam  in  der 
Nacht  vom  2G.  zum  27.  Juli  geboren  zu  haben.  Ihrer  Aussage  nach  wollte  sie  dasselbe 
wimmern  gehört,  bald  aber  in  Ohnmacht  verfallend,  und  daraus  erwacht,  das  Kind  todt 
neben  sich  im  Bette  liegend  gefunden  haben.  Die  Kammer  soll,  trotz  der  Sommerwit- 
terung, kalt  und  feucht  gewesen  sein.  Sie  will  nun  den  Leichnam  bis  zum  Abend  in 
ihrem  Bette  verborgen  gehalten,  und  dann  bekleidet,  wie  angegeben,  in  die  Wasser- 
tonne geworfen  haben.  Sie  betheuerte  unausgesetzt,  dass  das  Kind  todt  gewesen  sei. 
Das  Kind  hatte  keine  Gänsehaut.  An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sich  ein  unbe- 
deutender, hellgelblicher,  weicher  Streifen  von  i  Zoll  Länge  und  einer  Linie  Breite,  ohne 
Spur  einer  Sugillation.  Die  Schädelknochen  waren  sehr  infiltrirt,  die  Gehimvenen  hy- 
perämisch,  und  zwei  Extravasate  von  Silbergroschen-Grösse  fanden  sich  auf  der  Basis 
Cerebri,  Dies  waren  die  einzigen  bemerkenswerthen  Befunde:  namentlich  fand  sich 
kein  einziges  Sectionsresultat,  das  auf  Ertrinken  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  hätte 
schliessen  lassen  können.  Das  Kind  war  also  an  Blutschlagfluss  gestorben,  und  wir 
führten  im  Obductionsbericht  aus,  dass,  unter  Berücksichtigung  aller  übrigen  Umstände, 
ein  solcher,  wie  der  vorliegende  Blutschlagfluss,  die  Annahme  ausschlösse,  dass  das 
Kind  noch  lebend  ins  Wasser  gekommen  und  darin  ertranken  sei.    Die  Entstehung  der 
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Apoplexie  durch  Strangulation  nahmen  wir  wohl  als  möglich,  nicht  aber  als  wahrschein- 
lich an,  da  far  eine  wirklich  geschehene  Strangulation  an  sich  zu  wenig  Beweise  vor- 
lagen, wogegen,  in  Erwägung,  dass  Alles,  was  die  Augeschuldigte  über  den  Hergang 
bei  der  Geburt  angegeben,  innere  Wahrheit  hatte,  und  dass  Blutschlagfluss  eine  der  hau 
figsten  todtlichen  Krankheiten  Neugeborener  sei,  angenommen  werden  müsse,  dass  auch 
dieses  hülflos  in  der  kalten  und  feuchten  Kammer  daliegende  Kind  höchst  wahrschein- 
lich aus  inneren  Ursachen  apoplectisch  verstorben  sei.*) 

469.  Fall.    Seltene  Verletzungen  an  der  Leiche  eines  Ertrunkenen. 

Ende  Hai  (-f  8—12^  R.)  wurde  in  Charlottenbnrg  die  wohlgekleidete  Leiche  eines, 
einige  zwanzig  Jahre  alten  Mannes  aus  der  Spree  gezogen.  Nach  dem  gerichtlichen 
Besichtigungs-Protocoll  sollte  er  beim  Auffinden  noch  ganz  weiss,  und  auffallende  Wunden 
am  Hunde  deutlich  sichtbar  gewesen  sein,  die  die  gerichtliche  Obduction  veranlassten. 
Bei  dieser  fanden  wir  nur  48  Stunden  später  —  die  Verwesung  schreitet  stets  bei 
Wasserleichen,  wenn  sie  an  die  Luft  gelegt  werden,  ungemein  rasch  vor  —  den  Kopf 
schon  ganz  schwarz,  den  Rumpf  grün,  und  nur  noch  die  Unterextremitäten  leichenfarbig. 
Deutlich  aber  sah  man  noch  am  aufgeschwollenen  Kopf  um  den  ganzen  Hund  herum 
sternförmige,  nach  der  Hundöffnung  verlaufende,  10  — 12  grossere  und  kleinere,  ^  bis 
V  Zoll  lange  Hautwunden,  die  offenbar  ziemlich  scharfe  Ränder  gehabt  hatten.  Die 
Cutis  und  das  ünterhautzellgewebe  am  Kopfe  waren  durch  faulblutige  Imbibition  so 
durchtränkt,  dass  etwanige  früher  vorhanden  gewesene  Sugillationen  gar  nicht  mehr  er- 
kannt werden  konnten.  Die  Zähne  waren  fest  an  einander  geklemmt,  die  Zunge  hinter 
denselben.  Beim  Aufbrechen  der  Kiefer  fanden  sich  nun  die  Zähne  ganz  vollständig 
und  fest,  und  die  Zunge  —  auf  drei  Viertel  ihrer  ganzen  Länge  auf  dem  Rücken  ganz 
zickzackig  eingerissen,  der  Riss  tief  in  die  Substanz  eindringend,  an  zwei  Stellen 
sie  ganz  penetrirend.  Die  zerfetzte  Zunge  war  schwarz,  und  man  konnte  an  einen 
Schuss  denken,  um  so  mehr  als  sich  auch  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  Hitte  des  Gau- 
mens fand.  Aber  die  völlig  unverletzten  Zähne  und  Kiefer,  der  Hangel  jeder  Spur 
eines  Projectils,  und  der  Umstand,  dass  gar  nicht  ersichtlich  war,  wo  die  SchussöfTnung 
geendet  haben  sollte,  sprachen  gegen  diese  Vermuthung.  An  den  Händen,  am  ganzen 
Korper  keine  andere  Spur  irgend  einer  Verletzung.  Im  Kopfe  völlige  Anämie.  Die 
Brustorgane  völlig  verwest,  und  (nur  deshalb!)  auch  die  Lungen  zusammengefallen, 
die  wenig  Blut  enthielten,  während  Herz  und  A,  pulm.  völlig  leer  waren.  Auch  Speise- 
und  Luftröhre  waren  leer,  letztere  dunkelbraun  verwesungs-imbibirt.  Im  Hagen  fanden 
sich  noch  vier  Esslöffel  blutiges  Wasser.  Alles  Uebrige  war  ganz  verwest.  Dieses  wenige 
Wasser,  der  Fundori  der  Leiche  im  Wasser,  und  der  negative  Beweis  irgend  einer  an- 
dern Todesart  Hessen  uns  „nicht  mit  Gewissheit,  aber  mit  Wahscheinlichkeit^  annehmen, 
dass  Denatus  ertrunken  gewesen.  Keinesfalls  konnten  die  Verletzungen  als  Todesur- 
sache betrachtet  werden.  Aber  wie  waren  dieselben  entstanden?  Durch  die  eigene  Hand 
des  Verstorbenen?  Allerdings  ist  bei  Selbstmördern  jede  Verletzung  denkbar;  allein 
eine  solche  Zerietzung  der  Zunge  wäre  doch  unerhört.  Und  dass  dieselbe  von  einem 
Dritten  im  Leben  zugefügt  worden,  war  vollends,  bei  dem  Hangel  irgend  anderer  Ver- 
letzungen, nicht  anzunehmen.  Wir  entschieden  uns  deshalb  für  die  Annahme,  dass 
Denatus  bald  nach  dem  Tode,  und  bevor  noch  die  Leichenstarre  eingetreten,  d.  h.  be- 
vor noch  der  Hund  dadurch  fest  verschlossen  gewesen,  im  Wasser  liegend  durch  Rader- 


*)  Vergl.  den  oben  angeführten  Fall  von  Ertrinkungstod  eines  Epileptischen  in 
einer  Tor^^fütze. 
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stosso,  die  zufällig  in  don  offenon  Mund  gedrungen,  Yerletzt  worden  Bei.  —  Vier  Tage 
später  wurde  diese  Annahme  durch  zwei  Schiffer  Yollig  bestätigt,  so  dass  der  Fall  hier* 
nach  nicht  weiter  verfolgt  wurde. 

470.  Fall.    Verletzungen  von  der  Hand  eines  Dritten  bei  einer 

Ertrunkenen. 

Ein  sehr  hübsches  19 jähriges  Mädchen  mit  ganz  frisch  eingerissenem  Hymen  lag 
im  December  (bei  +5*^R.)  zur  Obduction  vor.  Vorgestern  Abends  9  ühr  (also  in 
finsterer  Nacht)  hatte  ein  Schutzmann  am  Kanal  eine  Frau  um  Hülfe  schreien  boren, 
die  aber  alsbald  verschwand,  und  gleich  darauf  die  Leiche  im  Wasser  gesehen.  Starke 
Gänsehaut.  Fusse  und  Hände  ganz  normal,  und  ohne  Spur  irgend  einer  Verletsnng. 
Gischt  vor  Mund  und  Nase.  Alle  vier  Augenlider  waren  blan  und  blatnnterlanlen. 
Links  zeigte  sich  auf  der  Stirn  eine  schwach  sugillirte,  zweigroschengrosse  Stelle,  binter 
dem  linken  Ohr  ein  nadelknopfgrosser,  schwach  blutiger  Eindruck,  und  an  der  Oreme 
des  Unterkiefers  links  am  Halse  ein  \  Zoll  langer,  hellrother,  nicht  gefurchter,  nicht 
blutiger  Streif,  sowie  ebendaselbst  rechts  am  Halse  ein  2  Zoll  langer  ähnlicher.  Kopf 
anämisch.  Luftröhre,  mit  zinnoberroth  injicirter  Schleimhaut,  vollgestopft  mit  weisaem, 
feinblasigem  Gischt,  der  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlichen  Massen  empor- 
stieg. Speiserohre  leer.  Die  Lungen  ganz  ungemein  ballonirt,  sehr  blutreich,  weidger 
das  rechte  Herz,  noch  weniger  das  linke,  aber  die  A.  ptUm.  und  die  F.  jug.  thorac 
höchst  stark  gefüllt  Das  Blut  schwarzroth,  wasserflüssig.  Der  Magen  ganz  angeüSUt 
mit  klarem  Wasser,  das  sich  auch  noch  in  den  Dünndärmen  fand.  Nieren,  Leber, 
V,  Cava  sehr  blutreich,  der  Uterus  leer  und  die  letzten  Spuren  der  Menstruation  sei- 
gend,  dabei  retrovertirt.  Ein  Musterfall  als  Bild  des  Ertrinkungstodes!  Dieser  munte 
natürlich,  und  ebenso  selbstverständlich  auch  angenommen  werden,  dass  die  gering- 
fügigen Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  gestanden  hätten.  Aber 
wie  waren  die  Verletzungen  entstanden?  ZuHLlIig  beim  Aufschlagen  im  Wasser  gewiss 
nicht,  da  sie  zu  verbreitet  waren.  Durch  eigene  Hand?  Aber  wer  druckt  sich,  etwa 
in  selbstmörderischer  Absicht,  hinter  die  Ohren  und  schlägt  sich  mit  den  Fäusten  in 
die  Augen,  wie  hier  geschehen  sein  musste?  Unzweifelhaft  nahmen  wir  deshalb  an: 
1)  dass  die  Verletzungen  der  Denata  von  einem  Dritten  nicht  lange  vor  dem  Tode  sa- 
gefügt  worden  (da  sie  noch  frisch  sugillirt  waren);  2)  dass  aber  keineswegs  daraus  ge- 
folgert werden  könne,  dass  diese  Hand  beim  Tode  der  Denata  betheiligt  gewesen,  in- 
dem sie  sehr  füglich  kurz  zuvor  und  ganz  unabhängig  vom  Ertrinken  in  einen  Streit 
verwickelt  gewesen  sein  könne.  Wir  sprachen  also  nur  das  aus,  dass  die  Obduction 
keine  Beweise  dafür  gegeben  habe,  dass  jener  Dritte  das  Mädchen  auch  in*s  Wasser 
gestürzt  habe,  diese  Möglichkeit  noch  immer  offen  lassend.  Nothwendig  war  hierbei  an 
die  Frau  zu  denken,  die  der  Polizeibeamte  in  der  Nähe  der  Denata  am  Wasser  zur 
Zeit  des  Ertrinkens  wahrgenommen  hatte.  Aber  war  es  wahrscheinlich,  dass  dieselbe, 
wäre  sie  jener  Dritte  gewesen,  um  Hülfe  geschrieen  hätte?  da  es  in  ihrem  Interesse 
viel  näher  lag,  sich  schweigend  in  der  Nacht  davon  zu  machen.  Die  Wahrscheinlichkeit 
des  Gegentheils  lag  vielmehr,  nach  so  vielen  ähnlich  vorkommenden  Ereignissen,  sehr 
nahe,  und  namentlich  durfte  man  wohl,  in  Mitbeachtung  des  frisch  verletzten  Hymesi^ 
an  einen  nntreuen  Liebhaber  denken,  der  Veranlassung  zum  Selbstmorde  des  jungen 
Mädchens,  wie  bei  so  Vielen  ihres  Gleichen,  hätte  geben  können,  nachdem  noch  eine 
heftige  Scene  vorangegangen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  diese  Ansieht  amt- 
lich im  summarischen  Gutachten  des  ObductionsprotokoUes  auszusprechen  uns  wohl 
hüteten.  Wohl  aber  deutete  ich  sie  mündlich  dem  anwesenden  Untersuchungsrichter 
zu  seiner  weiteren  Verwendung  an,   und  hatte  nach  kurzer  Zeit  die  Genugthunng, 
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fast  Wörtlich  bestätigt  zu  boren.  Nach  Aassage  der  Mutter  der  Ertrunkenen  hatte  der 
Liebhaber  ein  formliches  Eheversprechen  zurückgezogen,  und  es  hatten  deshalb  schon 
wiederholt  lebhafte  Auftritte  stattgehabt.  Am  Morgen  des  Todestages  hatte  ein  solcher 
sich  zwischen  den  jungen  Leuten  wiederholt;  am  Abend  stürzte  sich  das  Mädchen  in*8 
Wasser! 

471.  büi  473.  Fall.     Halsschnitt-  und  Schusswunden  bei  aus  dorn  Wasser 

Gezogenen. 

471.  Die  als  irrsinnig  recognosdrte,  29jährige  Frau  Senft  war  im  Juli  mit  einer 
Schnittwunde  am  Halse  aus  dem  Landwohrgraben  gezogen  worden.  Die  Wunde  wai- 
3^  Zoll  lang,  klaffte  zwei  Zoll,  verlief  von  rechts  ab  etwas  diagonal,  ergab  sich  aber 
als  blosse  Hautwunde.  Die  Leiche,  die  am  6.  bei  -f  15—18^  R.  gefunden  worden 
war,  und  die  wir  erst  vier  Tage  später  zu  obduciren  hatten^  war  natürlich  schon 
schwarzgrün.  Lungen  ballonirt,  stark  hypostatisch  und  ödematos,  aber  wenig  Blut 
enthaltend,  Luftröhre  leer  und  verwesungsbraun.  Der  Magen  enthielt  nur  zwei  Ess- 
löfTel  klaren  Wassers,  massenhaft  viel  Wasser  aber  der  ganze  Dünndarm.  Vollständige 
Verwesungs-Anämie  im  ganzen  Korper.  Die  Befunde  fahrten  zu  der  Annahme:  dass 
Denata  ertnmken  gewesen,  und  d&ss  die  Halswunde  in  keiner  Beziehung  zum  Tode  ge- 
standen. Offenbar  hatte  sie  durch  complicirten  Selbstmord  ihrem  Leben  ein  Ende  ge- 
macht, wie  solches  auch  in  allen  folgenden  Fällen  anzunehmen  war. 

472.  Auch  der  18jährige  Miolert  wurde  (im  September)  aus  dem  Wasser  gezo- 
gen, mit  einer  horizontalen  Halsschnittwunde,  die  4  Zoll  lange  und  2*^  Zoll  klaffend 
war,  und  die  Luftröhre  dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  Kehlkopfs  einen  Zoll  lang 
getrennt  hatte.  Auch  im  Schildknorpel  selbst  (zwei  Schnitte!)  zeigte  sich  unmittelbar 
darüber  eine  zweite,  scharfe,  durchdringende  Wunde  von  einem  halben  Zoll  Länge. 
Leider!  war  die  Leiche  schon  stark  verwest  und  vollständig  anämisch.  Die  sehr  tuber- 
culösen  Lungen  waren  nicht  ballonirt,  aber  mit  alten  Verwachsungen  beiderseitig  ganz 
mit  den  Rippen  verlothet.  Luftrohre  leer  und  chocoladenbraun.  Die  Speiserohre  ent- 
hielt etwas  Schlamm.  Lungen,  Herz,  A.  pulm.  ganz  blutleer.  Der  Magen,  zwar  leer, 
zeigte  aber  viel  körnigen  Schlamm;  an  der  Schleimhaut  anhaftend.  Sehr  viel  Wasser 
in  den  Dünndärmen.  Alle  übrigen  Eingeweide  bereits  sehr  verwest.  Der  Fall  war 
höchst  interessant  War  der  Mensch  ertrunken,  d.  h.  noch  lebend  in's  Wasser  gekom- 
men? Oder  war  ihm  die  Halswunde  von  einem  Dritten  zugefügt,  und  der  Sterbende 
oder  Todte  in's  Wasser  geworfen  worden?  Morde  durch  Halsschnittwunden  gehören 
zu  den  grossten  Seltenheiten,  derartige  Selbstmorde  umgekehrt  zu  den  häufigen  Ereig- 
nissen, wie  auch  complicirte  Selbstmorde  so  häufig  vorkommen.  Zwei  Schnitte  am 
Halse  und  der  Mangel  jeder  Spur  von  Kampf  und  Gegenwehr  an  der  Leiche  traten 
noch  als  Momente  hinzu,  um  uns  zu  der  Erkläning  zu  berechtigen:  dass  die  Obduction 
eine  fremde  Schuld  an  dem  Tode  des  Denatus  nicht  wahrscheinlich  gemacht  habe. 
Hiernach  weiter  gehend,  erschien  es  als  nahe  liegend,  anzunehmen,  dass  der  junge 
Mann  sich,  am  Wasser  stehend,  die  Schnitte  beigebracht  habe,  und  dann  in's  Wasser 
gestürzt  sei.  Ein  langer  Athemkampf  konnte  bei  einem  so  schwer  Verwundeten  nicht 
Statt  gefunden  haben,  iind  das  Fehlen  des  Hypervolumens  der  Lungen  erklärte  sich 
schon  hieraus,  so  wie  aus  ihrem  festen  Anschluss  an  die  Rippen  und  endlich  aus  der 
Verletzimg  der  Luftröhre,  die  eingeathmetes  Wasser  und  Luft  nicht  in  die  Lungen  ge- 
langen Hess.  Dagegen  waren  die  Schlingorgana  unverletzt  geblieben,  und  es  war  jeden- 
falls ungezwungener,  den  Schlamm  in  Speiserohre  und  Magen  als  Befund  durch  vita- 
len Schlingact,  denn  als  nach  dem  Tode  hineingeflossen  zu  erklären,  um  so  mehr,  als 
in  diesem  Falle  wdhl  auch  derselbe  ScUamm  in  die   Luftröhre   geflossen   sein  wurde. 
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So  nahmen  wir  denn  an:  dass  M.  höchst  wahrscheinlich  nach,  durch  eigfene  Hand  xn- 
gefügter  Halswunde  in's  Wasser  gelangt,  und  darin  ertrunken  sei.  Wir  hatten  spftter 
die  Freude,  diese  Epicrise  des  Falles  in  so  weit  bestätigt  zu  sehn,  als  bekannt  wurde, 
dass  M.,  der  eine  harte  Züchtigung  von  seinem  Meister  zu  erwarten  hatte,  fortgelaufen 
und  verschwunden  war,  und  dass  man  beim  Auffinden  der  Leiche  einen  Strick  Inder 
Tasche  und  beide  Rocktascheu  mit  Sand  vollgestopft  gefunden  hatte! 

473.  Hier  wusste  man  den  Zusammenhang.  Müller  hatte  sich  am  Ufer  stehend 
erschossen  und  war  gleich  in's  \Vasser  gefallen.  Der  Mund  war  ganz  zerfetzt,  beide 
Kiefer  mehrfach  gebrochen.  Die  Kugel  war  in  den  harten  Gaumen  eingegangen,  hatte 
eine  fast  runde  Oeffnung  mit  gesplitterten  Rändern  gemacht,  und  war  Mitten  durch 
den  Türkensattel  hindurch  in\s  Gehirn  gedrungen,  wo  sie  am  Schädeldach  steekeii  ge- 
blieben war.  Der  Schusskanal  enthielt  nur  weniges,  aber  geronnenes  Blnt.  Waa 
nun  den  Ertrinkungstod  betrifft,  so  waren  die  Lungen  zwar  nicht  herrorquellend  wie 
gewohnlich,  aber  doch  deutlich  voluminöser  und  schwammiger,  als  sonst  (Kurzer 
Athemkampf  des  Sterbenden.)  Sie  enthielten  nur  wenig  Blut,  die  Bronchien  etwas 
Wasser.  Luftröhre  tileich  und  leer,  und  auch  Druck  auf  die  Lungen  ergab  keinen 
Schaum.  Herz  leer,  A.  pulm.  wenig  dunkles,  sehr  flüssiges  Blut  enthaltend.  Speise- 
röhre leer.  Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei;  Wasser  war  darin  nicht  zu  unter- 
scheiden, und  wurde  auch  in  den  blassen  (nicht  gerotheten^  Därmen  nicht  gefunden. 
Leber,  Nieren  und  die  atrophische  Milz  anämisch.  V.  cava  massig  gefüllt  Offenbar 
hatte  der  Sterbende  noch  einige  letzte,  schwache  Athemzüge  im  Wasser  gemacht 

474.  Fall.    Geburt  auf  dem  Nachttopf.    Ob  das  Kind  strangulirt  oder 

ertrunken?  Priorität  der  Todesart 

Der  sehr  schwierige  und  höchst  seltsame  Fall  war  folgender.  Am  18.  März  frah 
sechs  Uhr  gebar  die  25jährige  unverehelichte  Lisette  B.,  früher  nicht  geschwängert, 
die  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht,  vielmehr  ihren  Eltern  entdeckt  hatte,  heim- 
lich eine  Tochter.  Ihre  Mutter  verehel.  Z.,  deponirie  darüber,  dass  nach  Angabe  der 
Angeschuldigten  die  Eutbinduug  erst  im  Juli  erwartet  worden,  während  ihr  Ehemann 
glaubte,  dass  die  Niederkunft  wohl  schon  im  April  erfolgen  werde.  Um  7  Uhr  Morgens 
am  18.  März  trat  die  B.  angezogen  und  mit  glatt  gekämmten  Haaren  aus  ihrer  Sehlaf- 
kammer  und  setzte  sich  zum  Nähen  nieder.  Um  2  Uhr  Nachmittags  entdeckte  die 
Mutter  im  Bette  der  B.  blutige  Wäsche  und  auf  ihren  Vorhalt  gestand  diese,  dass  sie 
geboren  habe,  und  holte  aus  einem  verschlossenen  Kommodenkasten  eine  Einderleiche 
hervor,  zeigte  auch  einen  Nachttopf  mit  Blut  vor.  Um  den  Hals  des  Kindes  lag  keine 
Schnur,  wohl  aber  lag  eine,  uns  später  vorgelegte,  2  Fuss  lange.  2  Linien  breite,  leinene, 
weisse,  ganz  reine,  mit  einem  ganz  kleinen  Bhittröpfohen  befleckte  Schnur  neben  der 
Leiche.  Die  B.  hat  über  den  Geburtsvorgan?  Folgendes  deponirt:  „Ich  habe  mein  Kind 
nicht  getodtet.  Allerdings  hat  es  bei  der  Geburt  gelebt,  von  welcher  ich  überrascht  worden, 
da  ich  glaubte,  dass  ich  erst  nach  einiger  Zeit  würde  entbimden  werden.  Ich  war  bis 
heute  früh  um  6  Uhr  ganz  gesund.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  Leibschmerz  ein,  ich 
setzte  mich  auf  den  Nachttopf.  Erst  jetzt  merkte  ich,  dass  ich  gebären  würde.  Ich 
habe  mich  selbst  auf  dem  Nachttopf  sitzend  entbunden.  Als  das  Kind  halb  ans  meinem 
Unterleibe  heraus  war,  bemerkte  ich,  dass  es  sich  bewegte  und  Leben  hatte.  Ich  fasste 
es  an  den  Kopf  und  zog  es  ganz  aus  meinen  Geschlechtstheilen  heraus.  Es  fiel,  wäh- 
rend ich  den  Kopf  gefasst  hielt,  mit  den  Beinen  in  den  Nachttopf,  der  sich  mit  Blnt 
füllte.  Die  Nabelschnur  war  dreifach  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen,  wollte  aich 
nicht  lösen,  und  ich  riss  deshalb,  indem  ich  mit  der  einen  Hand  das  Kind  am  Kopf 
hielt,  mit  der  andern  die  Nabelschnur  durch,  wobei  sich  dieselbe  fest  um  den  Halt 
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schlang  und  wahrscheinlich  das  Kind  getödtet  hat,  denn  ich  bemerkte  jetzt,  wo  ich  das 
Kind  auf  die  vor  meinem  Bett  liegende  Decke  hinlegte,  kein  Lebenszeichen  mehr.'' 
Sie  wickelte  das  für  todt  gehaltene  Kind  in  ein  altes  Hemde,  versteckte  es  in  den  Com- 
modenkasten  und  warf  die  Nachgeburt,  von  der  sie  sich  selbst  befreite,  in  den  Nacht- 
topf. Die  am  20.  März  von  uns  unternommene  gerichtliche  Obduction  der  Kinder- 
leiche hatte  zunächst  die  fast  völlige  Reife  des  Kindes  und  seine  Lebensfähigkeit  durch 
die  bekannten  Merkmale  ergeben.  Was  sein  Leben  betrifft,  so  füllten  die  Lungen  die 
Brusthöhle  schon  sehr  erheblich  aus,  die  linke  zu  drei  Vierteln,  die  rechte  sogar  ganz 
strotzend,  es  war  ihre  Farbe  durchweg  zinnoberroth  und  deutlich  blau  marmorirt,  ihre 
Schwimmßdiigkeit  war  eine  ganz  vollständige,  und  bei  Einschnitten  in  die  Lungensub- 
stanz ergab  sich  sehr  viel  blutiger  Schaum  und  starkes  Knistern.  „Diese  Befunde", 
fuhr  ich  im  Bericht  fort,  „lassen  auf  ein  vorangegangenes  Athmungsleben  schliessen, 
um  so  mehr,  als  selbstredend  —  abgesehen  von  Allem,  was  über  künstliches  Luft- 
einathmen  in  forensischen  Fällen  überhaupt  zu  sagen  ist  —  ein  solches  hier  ebenso 
wenig  angenommen  werden  kann,  als  das  Entstehen  des  Luftinhaltcs  in  den  Lungen 
aus  Fäulnissproducten,  da  die  Leiche  noch  ganz  frisch  war.  Dies  Leben  nun  endete 
durch  Stick-  und  Schlagtiuss.  Die  Beweise  hierfür  liefern:  der  sehr  viele  blutige 
Schaum  in  den  Lungen,  die  starke  Anfüllung  der  Herz-Kranzadern  mit  Blut,  die  purpur- 
rothe  Färbung  der  ganzen  Schleimhaut  der  Luftröhre,  in  der  sich  noch  ein  Tropfchen 
Schaum  bemerken  Hess,  die  starke  BlutanfüUung  der  Hirnhäute  und  der  Erguss  von 
einem  Quentchen  Blut  auf  das  Gehirn.  Alle  diese  Beweise  erweisen,  dass  der  Tod  des 
Kindes  durch  Hemmung  des  Blutkreislaufs,  also  durch  Stick-  und  Schlagtiuss  erfolgt 
war.  Der  vorgefundene  Leberriss  und  die  aus  demselben  entstandene  Blutung  von 
4  Loth*}  Blut  konnten  zwar  die  Annahme  einer  anderen  Todesart,  nämlich  der  durch 
Verblutung  begründen,  und  unzweifelhaft  würde  auch  das  Kind  an  dieser  Verletzung 
gestorben  sein.  Allein  die  Zeichen  des  Verblutungstode s ,  allgemeine  Blutleere,  Blässe 
aller  sonst  tiefer  geerbten  Organe  u.  s.  w.  fehlten  ganz  in  der  Leiche,  und  die  oben 
geschilderten  Sectionsbefunde  bewiesen  daher,  dass  das  tödtlich  verletzte  Kind  schneller 
dem  plötzlichen  Tode  durch  Stick-  und  Schlagfluss  erlag,  als  der  Tod  durch  Verblutung 
aus  der  zerrissenen  Leber  erfolgen  konnte.  Es  fragt  sich  hiernach,  wie  dieser  sulToca- 
torisch-apoplectische  Tod  bedingt  worden  war.  Unter  den  mannichfachen  Ursachen 
dieser  Todesart  kommen  nach  den  Befunden  und  der  Sachlage  hier  nur  zwei :  Strangu- 
liren  und  Ertrinken  in  Betracht.  Jedenfalls  hat  das  lebende  Kind  eine  Strangulation 
erlitten.  Es  erweist  dies  nicht  nur  die  sub  15  geschilderte,  um  den  ganzen  Hals  herum 
laufende  Strangmarke**),  sondern  entschiedener  noch  die  Durchsetzung  des  Zellgewebes 
an  der  ganzen  vorderen  Halsfläche  mit  Blut.  Es  ist  aber  auch  der  Bluterguss  in's  Ge- 
hirn mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Rechnung  der  Strangulation,  als  auf  die  durch 
Ertrinken  zu  schreiben,  da  erfahrungsgemäss ,  wenn  auch  bei  beiden  Todesarten  der 
Tod  physiologisch  auf  dieselbe  Weise  erfolgt,  wirkliche  Hirnblutungen  nur  sehr  selten 


*)  Im  Obductions-ProtocoU  hiess  es  nämlich  sub  lÜ:  „in  der  Bauchhöhle  finden 
sich  vier  Loth  sehr  dunkeln,  flüssigen  Blutes,  und  sub  20:  die  Leber  ist  in  ihrer  Sub- 
stanz gesund,  und  die  Gallenblase  gefüllt.  Es  findet  sich  an  derselben  in  der  Schei- 
dungslinie zwischen  dem  linken  und  rechten  Leberlappen  ein  Einriss  mit  ziemlich 
scharfen  Rändern  von  i  Zoll  Länge,  entsprechend  der  Insertion  der  Nabelgefässe.^ 

**)  „Um  den  ganzen  Hals  und  ohne  Unterbrechung  verläuft  eine,  rechts  zinnober- 
roth-, links  mehr  schmutzig  •  blaurothe ,  auf  dem  Nacken  wieder  zinnoberrothe,  ganz 
flache,  zwei  Linien  breite  Marke,  welche  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden  ist,  und 
nirgends  eine  Spur  von  Blutunterlaufung  ergiebt.* 
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beim  Ertrinken,  häufiger  beim  Erdrosseln  erzeugt  werden.  Es  bedarf  keiner  Ausfühniiig, 
dass  die  Strangulation,  die  das  Kind  erlitt,  dasselbe  hätte  tödten  können  und  müssen. 
Es  liegen  aber  endlich  Soctionsbefunde  vor,  welche  beweisen,  dass  der  Tod  irieder  noch 
früher,  rascher  cifolgte,  als  er  resp.  durch  Leberverblutung  oder  Strangolstioii  h&tte 
erfolgen  müssen,  weil  diese  Veränderungen  im  Körper  dann  nicht  mehr  hätten  ent- 
stehen können,  und  diese  Todesart  war  die  durch  Ertrinken.  Unsere  frühere  Annahme^ 
dass  der  Tod  des  Kindes  früher,  als  er  durch  die  Strangulation  u.  s.  w.  erfolgt,  durch 
Ertrinken  verursacht  wurde,  stützt  sich  nicht  nur  darauf,  dass  die  Leiche  diejenigen 
allgemeinen  Befunde  ergab,  die  die  überwiegende  Zahl  der  Ertrunknen  wahrnehmen 
lässt,  von  denen  wir  wiederholen  müssen,  dass  sie  auch  bei  Strangulirten  vorkommen, 
als  ganz  besonders  auf  die  in  dem  Kinde  qu.  gefundenen  Leichenergebnisse,  die  dem 
Ertrinkungstode  eigei^hümlich  angehören.  Hierher  gehört  die  «^  st  rotzende**  Be- 
schaffenheit (hier  wenigstens)  Einer  Lunge  und  die  „„ziemliche  Anfallung  des  Magens 
mit  einer  blutigen,  schleimigen  Flüssigkeit.''''  Während  sonst  bei  Nengebomen,  die 
gcathmet  haben,  die  Lungen  eine  massige  Ausdehnung  zeigen,  und,  wenn  das  Kind  nnr 
ganz  kurze  Zeit  geathmet  hatte,  dieselben  eher  zurückgezogen  in  der  Brust  liegen, 
zeigte  hier  die  rechte  Lunge  jenes  Hypervolumen,  wie  es  den  Ertrinkungstod  charakte- 
risirt.  Und  während  sonst  bei  Neugebomen  luid  bald  nach  der  Geburt  Verstorbnen 
der  Magen  leer  ist,  und  nur  eine  geringfügige  Menge  glasartigen  Schleims  enthält, 
zeigte  sich  hier  obiger,  ganz  andere  Befund.  Das  Kind  musste  folglich  noch  gelebi 
haben,  trotzdem  es  tödtlich  verletzt  worden,  als  es  in  die  blutige  Flüssigkeit  des  Nacht- 
topfs  fiel  und  darin  ertrank,  denn  der  Befund  in  Lunge  und  Magen  sind  Ergebnisw 
von  Lebensacton,  Athmeu  und  Schlucken.  Die  Angeschuldigte  irrte  sich  —  sehr  er- 
klärlich —  wenn  sie  nur  von  einem  Hineinfallen  der  Füsse  des  Kindes  in  den  Nacht- 
topf spricht,  das,  wie  auch  die  Obduction  erwiesen,  mit  dem  Kopfe  hineingelangt  sein 
musste. '^ 

„Obgleich  uns  für  diesen  Bericht  bestimmte  Fragen  nicht  vorgelegt  worden,  so 
glauben  wir  doch,  mit  Beziehung  auf  die  Acussening  der  K.  Staatsanwaltschaft  gegen 
den  Herrn  Untersuchungsrichter  vom  1.  April,  welche  eine  „Unterlage  darüber  wünscht, 
ob  der  Thatbestaud  des  Kiudesmordes,  oder  nur  der  der  fahrlässigen  Tödtnng  eines 
Menschen  vorliegt?"  uns  noch  weiter  äussern  zu  müssen.  Inculpatin  giebt  an,  dass 
die  Nabelschnur  dem  Kinde  um  den  Hals  geschlungen  (folglich  event  dadurch  die 
Strangulation  desselben  bedingt;  gewesen  sei,  und  dass  sie  die  Umschlingung  durch 
Zerren  {relöst  habe.  Diese  Angabe  wird  durch  den  Obductionsbefund  unterstützt.  Denn 
die  Strangmarko  konnte  ebenso  gut  durch  die  Nabelschnur,  wie  durch  einen  anderen 
weichen  Körper  veranlasst  worden  sein.  Das  aufgefundene  Bändchen  oder  ein  ähn- 
liches Strangwerkzoug  hätte  höchst  wahrscheinlich  als  härterer,  reibender  Körper  eine 
mehr  pergameutartige  Kinne  verursacht,  die  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ist  Gegen 
die  Benutzung  jenes  Bändchons  spricht  aber  auch  dessen  völlige  Reinheit,  während  bei 
diesem  Qebäract  eine  bedeutende  Blutbeschmutzung  des  Bändchens  nothwendig  hätte 
erfolgen  müssen.  Endlich  aber  unterstützt  die  Angabe  der  Inculpatin  der  oft  erwähnte 
Leberriss,  der,  wie  selten  dies  auch  ist,  beim  Msngel  jeder  anderen  Verletzung,  aller- 
dings dafür  spricht,  dass  eine  sehr  bedeutende,  kunstwidrige,  unverständige  Zerrung  an 
der  (in  die  genannte  Stelle  der  Leber  einmündenden)  Nabelschnur  stattgefunden  habe, 
wie  dies  geschehen  konnte  bei  der  Operation  des  Lösens  der  Umsclilingung  der  Nabel- 
schnur. Wie  anhaltend  und  kräftig  die  Angeschuldigte  sich  bemüht  hatte,  die  ▼erfacim- 
liehte  Geburt  zu  l)eenden,  l>eweisen,  ihren  Angaben  gleichfalls  ent^iprechend ,  die  zahl- 
losen kleineu,  von  Nägeldrücken  herrührenden  rothen  Stellen  am  Kopfe,  dem  Gesidit, 
Hals,  Bauch  und  Rücken  des  Kindes.  Bei  solcher  Behandlung  desselben  ist  es  am  so 
eher  thuulich,  eine  Zerrung  der  Nabelschnur,  wie  die  gedachte,  anzunehmen.   Hieniacli 


Ertrinken.    §.  79.    Gasoistik.    475.  Fall.  783 

wurde  wenigstens  ärztlicherseits  eine  Fahrlässigkeit,  noch  vielmehr  eine  Absicht,  in 
Betreff  der  Strangulation  wie  der  Zerreissung  der  Leber  nicht  angenommen  werden 
können.  Eben  so  wenig  können  wir  unsererseits  dies  annehmen  in  Betreff  des  Ertrin- 
kungstodes des  Kindes.  Fälle  wie  dieser,  in  denen  bei  in  der  Einsamkeit  abgemachten 
Oeburten  über  Flüssigkeiten,  z.  B.  Abtritten,  Nachttöpfen  u.  dgl.,  das  Kind  mit  der 
letzten  Wehe  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  in  die  Flüssigkeit  stürzt,  kommen  häufig 
Tor.  Auch  in  diesem  Falle  konnte,  wenn  auch  im  Anfange  des  Kreissens  die  Geburt 
für  die  Wünsche  der  Mutter  nicht  rasch  genug  vorrückte,  so  dass  sie  durch  Selbsthülfe 
sie  zu  beschleunigen  versuchte,  immerhin  endlich,  nachdem  der  Kopf  des  Kindes  bereits 
den  Beckeneingang  passirt  hatte,  die  Geburt  durch  eine  letzte,  oder  einige  rasch  fol- 
gende letzten  Wehen  plötzlich  beendet  werden,  und  das  Kind  in  die  dicht  unter  ihm 
befindliche  Flüssigkeit  fallen.  Dass  dies  mit  dem  Kopfe  wirklich  geschehen  und  das 
Kind  seinen  Tod  in  der  Flüssigkeit  fand,  ist  bereits  oben  ausgeführt  Hiemach  resu- 
miren  wir  unser  Gutachten  dahin:  1)  das  Kind  qu.  war  ein  lebensfähiges;  es  hat 
2)  dasselbe  in  und  nach  der  Geburt  gdlebt;  3)  die  vorgefundene  Strangulation  und  der 
Leberriss  würden  das  Kind  getödtet  haben;  4)  dasselbe  ist  aber  früher  an  Stick-  und 
Schlagfiuss  durch  Ertrinken  gestorben;  5)  die  Ergebnisse  der  Obduction  stehen  den 
Angaben  der  Angeschuldigten  betreffend  den  Hergang  bei  ihrer  Niederkunft  nicht  nur 
nicht  entgegen,  sondern  bestätigen  dieselben  im  Allgemeinen,  mit  Ausnahme  der  Angabe, 
dass  das  Kind  nur  mit  den  Füssen  in  den  Nachttopf  gefallen  sef  Es  wurde  hiemach 
vom  Staatsanwalt  die  Anklage  auf  Kindermord  fallen  gelassen. 

47B.  Fall.    Päderastische  Nothzucht    Vielfache  Verletzungen  und  grau- 
same Verstümmelung  des  Körpers.   Beseitigung  der  Leiche  durch  Hinein- 
werfen in's  Wasser. 

Endlich  theile  ich  hier  noch  den  merkwürdigen,  seiner  Zeit  so  viel  Aufsehen  erre- 
genden, und  vielfach  unaufgeklärt  gebliebenen  Fall  des  Corny  mit,  der  erst  durch  das 
gegen  den  Knaben  Handtke  begangene  päderastische  Attentat,  das  vielfache  Analogieen 
mit  dem  gegenwärtigen  bietet,  zur  Vermuthung  der  Thäterschaft  Veranlassung  gab. 
Dort  wie  hier  neben  Verstümmelung  das  Bestreben,  das  Carpua  Delicti  zu  beseitigen, 
hier  durch  Werfen  in  das  Wasser,  dort  durch  Strangulining  und  Versuch  des  Uinein- 
steckens  in  die  Oeffnung  eines  russischen  Bohres. 

Der  Fall  ist,  da  ich  grade  krank  war,  obducirt  und  begutachtet  durch  meinen 
Freund  Skrzeczka,  dessen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  man  im  Obductions- Protokoll  er- 
kennen wird,  das  ich  mit  ganz  unwesentlichen  Fortlassungen  mit  seiner  Erlaubniss  hier 
in  extenso  folgen  lasse. 

Die  Leiche  war  in  der  Panke  gefunden  worden  und  ergab  die  alsbald  angestellte 
Obduction: 

A.  Aeussere  Besichtigung.  Der  Körper  des  16jährigen  Corny  ist  regelmässig 
gebaut,  mittlerer  Ernährung,  Todtenstarre  in  den  Händen  und  den  Gelenken  der  Beine 
noch  vorhanden.  Todtenflecke  nur  am  Rücken  sehr  spärlich  und  von  blassrother  Farbe 
vorhanden.  Der  Körper  ist  vielfach  mit  angetrocknetem  Schlamm  besudelt,  namentlich 
am  Bauch  und  den  Schenkeln.  An  den  letzteren  ist  auch  namentlich  an  der  inneren 
Fläche  und  hinten  etwas  Blut  angewischt  Nach  Reinigung  der  Leiche  zeigt  sich  die 
Haut  blass  und  auch  die  Bauchdecken  nicht  grünlich  verfärbt  Ziemlich  auf  der  Scheitel- 
höhe beginnt  eine,  einen  Zoll  weit  nach  hinten  und  etwas  nach  innen  verlaufende,  in 
der  Mitte  11;  Linien  weit  klaffende  Wunde.  Die  Ränder  derselben  sind  scharf,  gerad- 
linig, ihre  Winkel,  namentlich  der  vordere,  spitz.  Sie  hat  die  Haut  etwas  schräg  durch- 
trennt von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  hin,  so  dass  in  der  Wunde  die  Fläche  dea 


784  Ertrinken.    §.  79.    Casuistik.    475.  Fall. 

rechten  Randes    in  der  ganzen  Dicke  der  Hant  sichtbar  ist.     Di«  Rinder  sind  blutge- 
tränkt, der  Grund  wird  durch  die  blutgetränkte  Knochenhaut  gebildet    i  Zoll  Ton  rechts 
nach  der  Mitte  der  eben  beschriebenen  Wunde  beginnt   eine   zweite   nach  anasen  und 
etwas  nach  hinten  U  Zoll  weit  verlaufend,  fast  geradlinig,  sie  klafft  in  der  Mitte  Tier 
Linien  weit,   ihre  Winkel  sind  nicht  so  scharf,    wie   die  der  Torigen  und  ist  hier  die 
Kopfschwarte  nicht  gänzlich  getrennt,  sondern  nur  in  ihren  oberen  Schichteiii  wUuend 
in  der  Mitte  die  blutgetränkte  Knochenhaut  frei  liegt.     Auch  in  dieser  Wunde  ist  die 
Haut  schräge  von  rechts  nach  links  hin  durchtrennt.     Die  Ränder  sind  nicht  so  scherf 
und  gleichmässig  wie  an  der  vorigen  Wunde,  sondern  —  wenn  sie  auch  nicht  gezackt 
sind  —  in  ihrer  Dicke  etwas  gefasert,  so  dass  kleine  Fäserchen  und  Fetzchen  von  Haut 
und  Zellgewebe  in  der  Dicke  der  Ränder  hervorragen.     Die   zwischen  beiden  Wnndsn 
gelegene  Hautbrücke   ist  vom  darunter  gelegenen  Schädel  abgelöst;  ebenso  der  rechts 
Rand  der  ersteren  Wunde  und  der  linke  der  zweiten  Wunde,  etwa  in  der  Breite   eines 
halben  Zolles.     Vier  Linien  nach  innen  von  der  zuletzt  beschriebenen  Wnnde  Terltnft 
ihrem  hinteren  Viertheil  parallel  eine  5  Linien  lange,  nicht  klaffende  Wunde,  geradlinig, 
jedoch  mit  etwas  gefaserten  glatten  Rändern  versehen,  welche  auseinandergezogen,  Fi- 
serchen  blutgetränkten  Zellgewebes  sehen  lassen.    In  der  rechten  Schläfe  1^-  Zell  hinter 
dem  äusseren  Augenwinkel  und  ebenso  weit  vom  oberen  Ansatz  des  rechten  Ohres  liegt 
ein  rundlicher,  etwa  achtgroscbenstückgrosser  bräunlicher  Fleck.      Die  Haut  ist  weich, 
ein  Einschnitt  zeigt  einen  secbsergrossen  Fleck  geronnenen  Blutes  unter  derselben  auf 
der  Fascie   des  Schläfenmuskels  gelegt.     Die  Pupillen  beider  Augen  sind  normal ,  die 
Bindehäute    völlig    milchweiss.     Zwischen   Augenlid    und    Augapfel    beiderseits    etwas 
Schlamm.     Dem  Verlauf  des  unteren  Augenhöhlenrandes  linkerseits  in  seiner  inneren 
Hälfte  folgend,  liegt  ein  bis  1^  Linien  breiter,  1  Zoll  langer,  nach  links  hin  in  einer 
Stelle  unterbrochener  Streifen  von  bräunlicher  Farbe,   etwas   betrocknet  und  gl&nzend, 
an  dem  die  Oberhaut  fehlt.    Minutiöse  Fetzchen  derselben  hängen  stellenweise  an  den 
Rändern.    £in  Einschnitt  ergiebt  keine  Sugillation.    Auf  der  linken  Wange  etwa  in  der 
Mitte  zwischeu  Mund  und  Ohr,  liegt  eine  bohnengrosse,  quer  gestellte  ovale,  gelbbraone, 
lederartig  harte,  aber  (Einschnitt)  nicht  sugillirte  Stelle.    In  den  Nasenlöchern  ist  etwas 
Schlamm  eingetrocknet.    Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ist  milch- 
weiss, die  Zunge  zuröckgelagert,  blass;  fremde  Körper  in  der  Mundhöhle  nicht  Torhtn- 
den.    Der  Hals  ist  unverletzt.     Auf  der  Brust  linkerseits,  2  Zoll  vom  Scbwertknorpel, 
ebenso  weit  unter  der  Brustwarze  liegen  dicht  nebeneinander  zwei  bohnengrosse,   l&ngs 
gerichtet,  ovale,  braune,  lederartig  harte,  nicht  sugillirte  (Einschnitt)  Flecke.    Ein  Paar 
ebenso  beschaffene,  aber  nicht  ganz  so  trockene,  bohnengrosse,  liegen  rechterseits   über 
der  7.  und  8.  Rippe  und  drei  ebenso  beschaffene  Streifen,  verlaufen  in  paralleler  Rich- 
tung von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  in  der  Oberbauchgegend  und  zwar  zwei 
dicht  über  dem  Nabel  1  h  bis  2  Zoll  lang,  2  Lin.  breit,  1  Zoll  von  einander  und  übereinander 
gelegen.  Der  dritte,  3  Zoll  nach  links  vom  Nabel,  gleichfalls  Ih  Zoll  lang,  2  Linien  breit 
Mehrere  ähnliche  Flecke ,  sämmtlich  von  derselben  Beschaffenheit  und  Erbsen-  bis  Boh- 
nengrosse  liegen  in  beiden  Weichengegenden.     Uierselbst  ist  beiderseits,  namentlich 
rechts  die  Haut  kupferig  geröthet  und  finden  sich  hier  ausser   den  Flecken  noch  meh- 
rere   2    bis    3  Linien  lange  strichartige  rothe  Stellchen,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt 
Einschnitte  in  die  Weichengegenden  ergeben  beiderseits,  besonders  aber  rechts,  dass 
das  Unterhautzellgewebe  stark  blutig  durchtränkt  und  auch  mit  geronnenem  Blute  in- 
filtrirt   ist.     Diese   roth   gefärbten   und   sugillirten  Stellen  sind  beiderseits  je  Ton  der 
Grösse   eines  halben   Handtellers.     An    der  Wurzel    des    Penis    rechterseits    ist    die 
Haut  etwas  geröthet  und  finden  sich  hier  3  dicht  neben  einander  von  oben  nach  unten 
verlaufende,  3  Linien  lange  strichartige  rothbraune  Streifchen,  an  denen  die  Oberhant 
fehlt.     Ein  Einschnitt  zeigt  in  etwa  Sechsergrösse  das  Zell-  und  Fettgewebe  blutdoreh- 
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tränkt.    Der  Penis   zeigt  auf  'der  äusseren  Fläche  der  aber  die  Eichel  fesogenen  Vor- 
haut mehrere  kleine  Hautverletzungen  (Zerkratzungen),   gleich  denen  in  den  Weichen. 
Nach    Zurückziehung    der    Vorhaut    zeigt    sich  die  Harnrohrenmüuduug  etwas  geröthat 
und  an  der  Eichelkrone  grade  in  der  Mitte  auf  der  vorderen  Fläche  eine  schwach  bo- 
genförmige (der  Krone  folgende},  4  Linien  lange,   etwa  1  Linie  klaffende  Hautwunde, 
deren  Ränder  theil weise  glatt,  theilweise  aber  gefranzt  sind.    Im  Grunde  liegt  blutge- 
tränktes Zellgewebe.    Der  Hodensack  zeigt  an  seiner  vorderen  Fläche  zwei  fast  parallel, 
nur    durch    eine    oben    zwei  Linien,    unten    ^  Zoll  breite  Brocke  getrennte  Wunden, 
deren  jede  eine  Seite  Hodensackes  geöfifhet  hat.  a)  Die  linkerseits  beginnt  an  der  Wur- 
zel   des    QliedeS)    verläuft   erst    1%  Zoll  weit  fast  gradlinig  nach  unten,    macht  dann 
einen  kleinen  Knick  nach  links  und  setzt  sich  in  der  ersten  Richtung  noch  weitere  9 
Zoll  fort     Von  ihrem  weiteren  Endpunkte  geht  nach  innen  und  oben  gerichtet,  ein« 
l  Zoll  lange  Wunde  ab.    Die  Hautränder  dieser  Wunde  sind  völlig  glatt  und  scharf, 
nur  der  rechte  Rand  zeigt  einen  Zoll  unter  dem  oberen  Ende  eine  \  Zoll  lange  frsn- 
lenartige  Zacke.     Legt  man  die  Wunde  auseinander,  so  zeigt  sich  die  innere  Fläche 
der   Hodensackhaut   nur    sehr  schwach  blutgetränkt,  schmutzig  hellroth  geförbt    Ein- 
zelne Stellen  bis  bohnengross,  sind  blauschwarz  gefärbt  und  zeigt  sich  hier  das  Z«li* 
gewebe  (Einschnitte)  von  geronnenem  Blute  infiitrirt    Ein  Hode  fehlt  in  dieser  Hodeii- 
sackhälfte.    Auch  der  Saamenstrang  fehlt,   obgleich  derselbe  bis  zu  der  offenstehendes 
Mündung  des   Leistenkanals  verfolgt  wird,   aus  welchem  blutige  Flüssigkeit  hervortritt 
b)Die  zweite  Wunde  2  Zoll  lang,  gradlinig  mit  scharfen  glatten  Rändern  versehen  be- 
ginnt 1  Zoll  tiefer  als  die  vorige  und  eröffnet  die  rechte  Hälfte  des  Hodensacks.    Der- 
selbe wird  im  Verlaufe  der  Wunde  vollständig  gespalten  und  zeigt  sich  nur  die  innere 
Fläche  der  Hodensackhaut  ebenso  beschaffen  wie  linkerseits.    Auch  hier  fehlt  der  Hode 
und  der  Saamenstrang  und  nur  etwas  blutgetränktes  Zellgewebe  hängt  in  Fetzchen  aus 
der  Oeffnung  des  Leistenkanals.    Hierauf  wurde  die  Leiche  mit  erhöhtem  Kreuz,   an- 
gezogenen im  Knie  gebogenen  Schenkeln  so  gelagert,  dass  Damm  und  After  siehtbar 
wurde.     Der   Damm   ist  geröthet  von  dem  hinteren  Ansatz  des  Hodensacks  gerechnet, 
bis    zu    der    (erweiterten)    Afteröffnung   1^  Zoll  lang.    Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell- 
und  Fettgewebe  blutig  durchtränkt.    Statt  der  Afteröffnung  findet  sich  ein  2^  Zoll  lan- 
ges  und   bei   der  jetzigen   Stellung  1  Zoll  weit  klaffendes  Loch,  dessen  Tiefe,  da  es 
weit  in   das   Becken   fuhrt,   nicht   zu  constatiren  ist.    Die  Ränder  dieses  Loches  sind 
vom  1  Zoll  weit,  ziemlich  gradlinig  scharf  und  glatt,  doch  ist  in  der  Tiefe  auch  hier 
das   blutgetränkte   Zellgewebe   vielfach   ausgefranzt  und  zerfasert.     Am  hinteren  Ende 
sind  die  Ränder  }  Zoll  lang,  gleichfalls  ziemlich  gradlinig,  hier  jedoch  nicht  nur  das 
Zellgewebe,   sondern  die  Haut  selbst  ausgefasert  und  gefranzt.    Der  in  der  Mitte  lie- 
gende Theil  des  Loches,  der  Afteröffnung  entsprechend,  zeigt  beiderseits  flache,   von 
aussen   nach   innen   convergirende   strahlenartige   Hautverletzungen,  nur  die  äusserste 
Haut  durchdringend  und  ein  schmutzig  granrothes  Zellgewebe  in  der  Breite  von  je  S 
bis  4  Linien  zu  Tage  legend.  ( Einplatzungen).  —  Um  die  geschilderte  Wunde  herum 
ist   die    Haut    etwa   in  der  Breite  eines  Zolles  geröthet  und  etwa  ^  Zoll  zunächst  des 
Wundrandes  mehr  braun  gefärbt    Einschnitte  ergeben  hier  fast  überall  ein  stark  blut- 
getränktes,  hie  und   da   mit   geronnenem  Blut  infiltrirtes  Unterbaut-Zellgewebe.    Aus 
der   Wunde   heraus   und   sich  innerhalb  derselben   in  blutgetränkten,   bei  der  inneren 
Besichtigung  näher  zu  prüfenden  häutigen  Gebilden  verlierend,  hängt  ein  4^  Zoll  lan- 
ger Strang,  der  auseinander  gebreitet,  sich  als  eine  dreieckige  3  Zoll  breite,  von  ge- 
franzten  Rändern  begrenzte  ganz  zarte  Hautplatte  (wahrscheinlich  ein  Stück  Netz)  dar- 
stellt.    Am   linken    Unterarm   und  zwar:    a)  über  der  Mitte  des  Ellenbogenbeins  liegt 
ein  bobnengrosser ,  weicher  rother  Fleck;  unter  ihm  ist  das  Zellgewebe  bhitig  durch- 
tränkt,   b)  Ein  zweiter  Fleck  viergrosehenstückgross ,  rundlich,  braunroth,  liegt  auf  der 
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äusseren  Fläche  unmittelbar  über  dem  unteren  Ende  des  Speichenbeins.  Ein  Einschnitt 
zeigt  das  Zellgewebe  von  geronnenem  Blute  infiltrirt.  c)  j  Zoll  weit  nach  Tom  über 
dem  vorderen  Rande  des  Speichenbeines  und  zwar  genau  über  dem  unteren  Ende  des- 
selben beginnend,  verläuft  ein  li  Zoll  langer,  schwach  bogenförmiger  und  zwar  mit 
der  Concavitat  gegen  die  innere  Fläche  des  Unterarms  gerichteter  Streifen  4  Linien 
breit,  an  welchem  die  Haut  kupferig  geröthet  ist.  Innerhalb  dieses  Streifens  liegen  4 
gleichmässig,  je  4  Linien  weit  von  einander  entfernte,  kaum  lin^engrosse  Hautabschar- 
fungen,  von  braunrother  Farbe,  trocken  anzufühlen.  Ein  Einschnitt  ergiebt  nur  an 
dem  unteren,  dem  Daumen  zugerichteten  Ende  des  rothen  Streifens,  ein  erbsengrosses 
Blutgerinnsel  unter  der  Haut.  Wenn  man  zur  Linken  der  Leiche  stehend,  den  linken 
Unterarm  derselben  mit  der  rechten  Hand  so  fösst,  dass  Handfläche  gegen  Handfl&che 
gerichtet  ist,  so  trifft  ungefähr  der  Daumen  des  Zugreifenden  auf  die  sub  b,  die 
Spitzen  der  übrigen  Finger  auf  die  sub  c  beschriebene  Sugillation.  Am  rechten  Vor- 
derarm zeigt  sich  eine  halbmondförmige  h  Zoll  lange,  2  Linien  hohe  Hautabschürfang, 

2  Zoll  nach  unten  und  aussen  ven  der  Spitze  des  Ellenbogens  gelegen.  Dieselbe  ist 
braunroth,  härtlich  anzufühlen.  Umsieherum,  etwa  thalergross,  die  Haut  kupferig 
geröthet.  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zellgewebe  danmter  schwach  mit  geronnenem  BInte 
infiltriri.  li  Zoll  weiter  nach  der  Speichenseite  liegt  in  derselben  Höhe  ein  viergro- 
schenstückgrosser,  kupferig  rother,  weicher  Fleck  unter  dem  gleichfalls  das  Zellgewebe 
blutdurchtränkt  ist  An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegen  3  ring- 
förmige Hautabschürfungen  von  fast  derselben  Grösse,  a;  Die  erste  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  von  vom  nach  hinten  I  Zoll,  von  oben  nach  unten  li  Zoll  im  Durch- 
messer, braunroth,  weich  anzufühlen.  An  der  hinteren  Peripherie  sind  in  gleichm&ssi- 
gen  Abständen  von  circa  3  Linien,  in  der  rothen  Färbung  6  dunklere  braonrotbe 
Flecke  sichtbar.  Einschnitte  zeigen  das  Unterhautzellgewebe  nicht  im  ganzen  Verlauf 
des  Ringes,  sondern  nur  an  einzelnen,  durch  Zwischenräume  blassen  Gewebes  getrennten 
Flecken  blutig  infiltrirt.  b)  Die  zweite  ringförmige  Hautabschürfung  liegt  3^  Zoll  wei- 
ter nach  oben  dicht  unterhalb  des  grossen  Rollhügels.  Auch  in  ihr  bemerkt  man, 
jedoch  in  der  vorderen  Peripherie,  6  ähnliche  braunrothe  Flecke  wie  bei  a,  und  geben 
Einschnitte  dasselbe  Resultat,  c)  Fast  auf  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke,  in  einer 
Linie  mit  den  vorigen,  liegt  ein  IV  Zoll  im  Durchmesser  fassender  bleigrauer  Fleck. 
In  demselben  und  zwar  seiner  vorderen  Peripherie  sind  2  circa  bohnengrosse  von  oben 
nach  unten  gerichtete  braimrothc,  ziemlich  trockne  Hautabschürfungen  gelegen,  Ton 
welchen  grade  nach  hinten  G  parallele,  theilweise  unterbrochene  bis  1  Linie  breite 
braunrothe  Hautschrammeu  zur  hinteren  Peripherie  des  Fleckes  verlaufen.  Ein  Ein 
schnitt  zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe  unter  dem  ganzen  Fleck  ^  Zoll  tief  blutig  in- 
filtrirt. d)  Eine  vierte  ringförmige  Hautverfarbuug,  braunroth,  aber  weniger  markui,  liegt 

3  Zoll  über  der  sub  c  beschriebenen  am  oberen  Rande  der  Hinterbacke.  Auch  sie  ist, 
wie  Einschnitte  zeigen,  sugillirt.  Die  Haut  innerhalb  der  a.  b.  d.  erwähnten  Ringe 
ist  normal.  Ausserdem  befinden  sich  noch  in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  linken 
Oberschenkels  liegend  übereinander  5  parallele,  stellenweis  unterbrochene  1  bis  2  Zoll 
lange,  3  bis  4  Linien  breite,  gelbbraune,  trockne  Hautabschürfungen,  welche  jedoch 
nicht  sugillirt  sind  und  mehrere  kleine  Flecken  und  Streifen  von  derselben  Beschaf- 
fenheit am  Rücken.  An  den  Händen  sind  weder  Verletzungen  noch  zwischen  den 
Fingern  oder  unter  den  Nägeln  andere  fremde  Körper  zu  finden,  ebensowenig  ist  an  den 
Händen  oder  den  Füssen  Waschbaut  vorhanden,  ebensowenig  ist  am  ganzen  Körper  aus- 
gesprochene Gänsehaut  sichtbar,  wenngleich  die  Haut  am  Bauch  und  den  Oberschenkeln 
ein  wenig  körnig  ist. 

B.  Innere  Besichtigung: 

1.    Die  Bauchhöhle:  Die  innere  Fluche  der  Bauchdecken  ist  durchweg  stark  blut- 
getränkt.   In  der  Bauchhöhle,  frei  ergossen,  befindet  sicL  stark  blutig  geförbte,  dunkel- 
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rothe  Flüssigkeit  in  Menge  von  2  Unzen.  Das  Netz  blntgetr&nkt  und  mit  geronnenem 
Blute  infiltrirt,  ist  zu  einem  quer  unter  dem  Magen  liegenden  Strange  zusammengerollt, 
so  dass  die  Därme  von  schwarzrother  Farbe  frei  daliegen.  Zwischen  den  Darm- 
schlingen am  Gekröse,  an  der  Leber  ist  überall  feinkörniger  Sand  klebend  deutlich 
sichtbar.  An  einigen  Stellen  grössere  schwarze  Krumchen  und  dicht  unter  der 
Leber  ein  fast  sechsergrosser  fremder  Körper  von  häutigem  Ansehen,  (etwa  wie 
ein  Stückchen  dünne  Baumrinde)  welcher  zu  den  Acten  gereicht  wird.  Im  klei- 
nen Becken,  dessen  Wände  stark  blutgetränkt  sind,  liegt  vom  die  Blase  fest  zusammen- 
gezogen, leer  und  unverletzt.  Der  ganze  dahinter  liegende  Raum  scheint  leer  und 
findet  sich  darin  nur  ein  6  Zoll  langes  Stück  des  Mastdarmes,  welches  nach  oben  hin 
mit  stark  aasgefranzten  Rändern  getrennt  ist  Vorn  ist  dassselbe  bis  auf  die  letzten 
2  Zoll,  welche  am  After  liegen,  gespalten;  hinten  ebenfalls  durch  einen  4  Zoll  langen 
Schlitz,  der  jedoch  nicht  bis  zum  oberen  Ende,  nach  unten  dagegen  bis  in  den  After 
reicht  Auch  die  Ränder  dieser  Verletzungen  sind  gefasert.  Das  Gewebe  ist  durchweg 
innen  und  aussen  blutgetränkt.  Durch  den  Mastdarm,  sowie  auch  aus  dem  freien  Becken- 
raum kann  man  mit  der  Hand  durch  die  oben  geschilderte  Wunde  herausfahren.  Die 
zu  dem  nach  oben  gerichteten  Dickdarmstück  gehörige  Trennungsfläche  ist  beschaffen, 
wie  die  bereits  beschriebene.  Das  ganze  Gekröse  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  die 
äussere  Fläche  ist  von  infiltrirtem  geronnenem  Blute  schwarzroth  gefärbt.  Der  Dünn- 
darm und  Dickdarm  sind  leer;  übrigens  sind  sie  unverletzt,  ihre  Schleimhaut  grüngrau 
mit  gelblichem  Schleim  bedeckt  Die  Leber  äusserlich  von  blasser  bräunlicher  Farbe, 
zeigt  an  der  vordem  Fläche  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere  bis  2  Zoll  lange,  1  Zoll 
tiefe  ungleichmässige  Einrisse  in  ihrem  linken  Lappen  und  eben  solche  auf  der  unteren 
Fläche  des  rechten  Lappens.  In  den  Leberwunden  sieht  und  fohlt  man  deutlich  Sand- 
körner. Im  üebrigen  ist  das  Gewebe  gesund  beschaffen  und  blutarm.  Die  Gallenblase 
enthält  etwas  grünliche  Galle.  Der  Magen  äusserKch  schmutzig  verwaschen,  blassroth 
gefärbt  enthält  einen  dünnen  gelben  Speisebroi,  der  gleichmässig  durchmischt,  nicht  wässe- 
rig, ohne  Schlammbeimischung  ist,  sich  zwischen  den  Fingern  nirgends  sandig  anfühlt,  und 
anderweitige  fremde  Körper  nicht  enthält  Die  Milz  fehlt  Die  Nieren  in  sta^  blutig  infiltrir- 
tes  Zellgewebe  gebettet,  sind  gesund  beschaffen,  blass.  Die  grossen  Blutgefösse  der  Unter- 
leibshöhle sind  leer.  Eine  Verletzung  der  Stämme  und  grossesten  Aeste  nicht  nach- 
weisbar. Nach  nunmehriger  völliger  Ausräumung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  das  Zell- 
gewebe an  der  Hinterfläche  derselben  überall  stark  blutgetränkt;  es  finden  sich  noch 
zwei  kleine  Baumzweige,  welche  überreicht  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  ganze 
vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der  Vorberg  (Promontorium)  völlig  entblösst  von 
jeder  Bedeckung  daliegen.  Nach  völliger  Ent¥rinrung  des  herausgenommenen  Dünn- 
darms, zeigt  sich  an  mehreren  Stellen  die  Wand  desselben  durch  mehrere  Zoll  lange 
Schlitze,  von  gefranzten  Rändern  umgrenzt,  gespalten  und  scheint,  da  die  ganze  Länge 
des  vorhandenen  Darmes  nur  S\  Fuss  beträgt,  ein  Stück  zu  fehlen,  was  bei  der  star- 
ken Blutdurchtränkung  aller  Gewebe  vorher  übersehen  war. 

n.  Die  Brusthöhle:  Tiefergelegene  Sugillationen  finden  sich  in  der  blassen  Mus- 
culatur  nicht  vor.  Die  Organe  der  Brusthöhle  liegen  normal.  Im  Schlundkopf  und  der  Zungen- 
wurzel sind  fremde  Körper  nicht  vorhanden;  an  letzterer  jedoch  linkerseits  eine  bohnen- 
grosse  dunkelrothgefärbte  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Musculatur  blutgetränkt  ist.  Der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten,  beide  einige  weisse  Schaumblasen  und  ist  ihre 
Schleimhaut  milchweiss.  Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit  Das  Herz  selbst  blass, 
von  normaler  Grösse,  leeren  KranzgeAssen,  völlig  gesundem  Bau,  enthält  in  sämmtlichen 
Dohlen  nur  sehr  wenig  Ginks  ein  wenig  mehr)  flüssiges  dunkles  Blut,  wovon  auch  etwas  in  den 
grossen  Geßssen  der  Brust  und  des  Halses  vorkommt.  Beide  Lungen,  von  denen  die  linke 
etwas,  die  rechte  stärker  mil  dem  Rippenfell  verwachsen  sind,  sind  vollständig  hellgrau  gefärbt. 
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nw  nach  hinten  etwas  dunkler  gefleckt.  Das  Gewebe  ist  sehr  blutarm,  aber  «twas  odematda» 
überall  lufthaltig.  Die  Bronchien  enthalten  etwas  schaumigen  Schleim,  ohne  fremde  Körper, 
ihre  Schleimhaut  ist  milch  weiss.  In  der  blassen  Speiseröhre  ist  eine  wenig  grongraue,  smndif 
aoiufohlende,  schlammige  Flüssigkeit  bemerkbar.    Rip]>en  und  Wirbel  sind  imYerletit* 

III.  Die  Kopfkohle.  Nach  Zurückschlsgung  der  weichen  Kopfbedeckuiigeii 
zeigen  sich  dieselben  im  Allgemeinen  blass,  nur  in  der  Umgebung  der  auf 
dem  Seheitel  gelegenen  Hautwunden,  welche  die  ganze  Kopfschwarte  dnrcbdringeB, 
ferner  in  zwei  thalergrossen,  rechts  und  links  i  Zoll  von  den  Wunden  entfemtoB 
Fleeken,  ist  sie  schwarzroth  gefärbt  und  ergeben  Einschnitte  Infiltration  mit  geronnenen 
Blnt.  An  der  dem  Stirnbein  entsprechenden  Kopftchwarte  befinden  sich  noch  diei 
weitere  ebenso  beschaffene  thalergrosse  Flecke,  und  ist  ausserdem  der  rechte  Schlilen- 
mnfkel  blutig  infiltiirt  Die  knöchernen  Schädeldecken  sind  unTerletzt,  l]f  bis  3  linien 
diek,  mit  dunner  schwammiger  Substanz.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  ziemlieh  atuke 
FilluBg  der  Gef&sse,  enthält  im  Längsblutieiter  ziemlich  yiel  dunkles  flnsaigee  Blot 
und  ist  sonst  gesund  beschaffen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  nur  nach  hinten  in  ihren 
OeAssen  stark  gefüllt,  sonst  normal.  Das  Gehini  ist  ziemlich  fest,  seine  Subitans  ge- 
sund beschaffen;  die  Marksubstanz  zeigt  ziemlich  dicht  stehende  dünne  br&nnliehe 
Blutpunkte  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  die  Adergeflechte  ziemlich  blutreich,  blanrotb. 
Seh-  und  Streifenhugel ,  sowie  Brücke  und  Terlängertes  Mark  sind  gut  beschaffen,  tok 
neraalem  Blutgehalt.  Das  kleine  Gehirn  ist  ziemlich  blutreich,  aber  gesund  beechnffin. 
Die  Bhitleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkeles,  flüssiges  Blut  Die  knoehene 
Sehädelgrundfläche  ist  unTerletzt. 

Hiermit  wurde  die  Obduction  geschlossen  und  geben  Obducenten  ihr  amtseidlichae 
Gutachten  dahin  ab: 

1)  Denatus  ist  an  Verblutung  aus  den  am  Unterleibe  vorgefundenen  Yerletcongin 
gestorben  —  und  also  todt  in's  Wasser  gekommen. 

2)  Alle  die  übrigen  Verletzungen  sind  an  sich  unerheblich  und  stehen  nur  mittel- 
bar zu  dem  Tode  des  Denatus  in  Beziehung. 

S)  Die  Art  der  Entstehung  sämmtlicher  Verletzungen  anlangend,  erklären  wir: 

a)  Die  geschilderte  Verletzung  am  After  ist  durch  Eintreiben  eines  harten,  wnlien- 
förmigen  Körpers  von  über  l  Fuss  Länge  und  mindestens  l  Zoll  Dicke  herrorgebraeht 
und  sind  hierdurch  auch  die  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  geschilderten  Verletsnngen 
entstanden.  Die  genauere  Beschaffenheit  dieses  walzenförmigen  Körpers  können  wir 
nieht  bestimmen,  doch  hat  an  demselben  Sand  und  dergleichen  gehaftet 

b)  Die  Hautwunden  am  Hodensack  sind  mit  einem  schneidenden  Werkzeug  henrer- 
gebracht,  die  Hoden  selbst  wahrscheinlich  herausgerissen. 

c)  Es  rühren  die  'geschilderten  Verletzungen  am  Penis  höchstwahrscheinlich  ron 
dem  Fingernagel  her. 

d)  Die  Verletzungen  in  der  Weichengegend  sind  am  besten  erklärt  durch  die  An- 
nahme, dass  sie  durch  Druck  zweier  Hände  (behufs  Fixirung  des  Beckens?)  und  Zer- 
kratiungen  mit  den  Nägehi  entstanden  sind. 

e)  Von  den  drei  ringförmigen  Sugillatioueu  am  Oberschenkel  (a,  b,  d)  müaeen  vir 
fast  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  durch  Bisse  eineii  Menschen  entstanden  sind. 
Nicht  so  gut  passt  diese  Erklärung  zu  der  Verletzung  unter  c,  doch  kann  auch  dieee 
ebenso  entstanden  sein. 

f)  Die  geschilderten  Sugülationen  am  linken  und  rechten  Vorderarm  lassen  auf 
stattgehabten  Druck  einer  fest  zupackenden  Hand  schliessen.  Dieselbe  würde,  nach  den 
Sugillationen  am  rechten  Arm  zu  schliessen.  eine  Spannweite  Ton  etwa  6  Zoll  gehabt 
haben.  Die  am  linken  Arm  kann  auch  von  einer  kleinen  Hand  (Spannweite  chnea 
4^  Zoll)  herrühren. 

g)  Von  den  Verletzungen  am  Kopf  sind  die  Sugillationen  sicher  und  böchat  wahr* 
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seheinlich  auch  di«  Wunden  dnreh  Einwirkung  eines  stumpfen  InümmeiitB  mit  sekarM 
Kanten  entstanden. 

h)  Die  Verletzungen  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  sind  Zer- 
kratiungen,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Bemühungen,  die  Schenkel  gewaltsam  su 
spreitzen. 

i)  Die  übrigen  Hautverletzungen  sind  entweder  Zerkratiungen  oder  StgiUatioBeii 
durch  Druck  oder  Stoss  erzeugt 

Von  sämmtlichen  Verletzungen  ist  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  sie  deili  leben- 
den Korper  zugefügt  sind,  nur  bei  den  unsugillirten  Hautabschindungen  und  Zerkratnn- 
gen  ist  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  aueni- 
schliessen. 

Auf  Befragen:  , 

4)  Ob  die  Zerkratzungen  am  Hodensack  in  ihrer  Eigenthamlichkeit  darauf  deutm, 
dass  sie  von  Jemanden,  der  einem  bestimmten  Geschäft  oder  Beruf  angehdrt  (Fleiseke^, 
Abdecker  etc.)  ausgeführt  sind,  können  wir  nicht  bestinuien,  dagegen  mnsien  wir  an- 
nehmen, dass  der  Thäter  eine  ungefähre  Kenntniss  ton  der  Art  der  Lagfe  der  Hodo* 
im  Hodensack  gehabt  habe. 

5)  a.  Die  Art  und  Weise  der  Beibringung  der  Verletzungen  anlangend,  so  sind  die 
in  den  Weichen,  am  Alter,  Hodensack  und  Schenkeln  befindlichen  als  entstanden  zu  be- 
trachten, während  Denatus  am  Boden  lag. 

b.  Die  Spuren  Ton  Händedruck  an  den  beiden  Unterarmen,  können  herTorgebracht 
sein,  sowohl  während  der  Thäter  vor  dem  Denatus  stand  und  mit  seiner  rechten  Hand 
dessen  linken  Arm  und  umgekehrt  ergriff,  als  auch,  indem  er  hinter  ihm  stand  und  mit 
seinen  Händen  die  gleichnamigen  Arme  gefasst  hatte.  Im  letzteren  Falle  wate  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Thäter  dem  Denattis,  während  er  lag,  die  Arme  rückwärts  gezogen 
und  gestreckt  hat. 

c.  Die  Kopf  wunden  anlangend,  so  int  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  Toraus- 
gesetzt,  dass  sie  durch  Schläge  entstanden  sind,  was  allerdings  höchst  wahrscheinlich 
ist,  der  Thäter  Tor  oder  hinter  dem  Denatus  sich  befunden  hat. 

6)  Die  Verletzungen  am  Hodensack  und  namentlich  die  am  After  sind  naeh  Be- 
schaffenheit der  vorgelegten  Hosen  zu  urtheilen,  vorgenommen  worden,  nachdem  der 
Unterkörper  bereits  entblösst  war. 

7)  Dass  eine  einzelne  Person  die  sämmtlichen  Verletzungen  hervorgebracht  habe, 
ist  selbst  für  den  Fall,  dass  Denatus  von  vornherein  durch  Schläge  auf  den  Kopf  be- 
täubt worden,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  und  müssen  wir  annehmen,  dais  tää- 
destens  2  Personen  den  Angriff  auf  den  Dmatw  ausgeführt  haben. 

8)  Die  Zeit  anlangend,  welche  der  ganze  Argriff  auf  den  Dmatiu  und  die  Aus- 
führung sämmtlicher  Verletzungen  erforderte,  so  können  dieselben  allerdings  in  15  bia 
20  Minuten  ausgeführt  gedacht  werden,  ja  sogar  vielleicht  in  noch  kürzerer  Zeit  vollendet 
sein;  doch  ist  ein  irgendwie  genaueres  Urthefl  darüber  unmöglich.    Schliesslich 

9)  das  Fehlen  der  Milz  wäre  nur  zu  erklären  dadurch,  dass  dieselbe  etwa  b^im 
Herausziehen  des  in  den  After  getriebenen  Instruments  mit  herausgerissen  sei,  Wenn 
nicht  etwa  eine  allerdings  auffallend  kleine  Hand  durch  die  AÜerwunde  in  die  Baueb- 
höhle  eingeführt  worden  und  dann  die  Milz  hervorgezogen  sein  sollte. 

Der  Fall  ist,  wie  bekannt,  unaufgeklärt  geblieben. 

476.  Fall.    Skelett  eines  Ertrunknen  nach  zwei  Jahren  aufgefunden. 

Das  allgemeinste  Interesse  hatte  das  Verschwinden  eines  sehr  bekannten  Universitits. 
Professors  am  1.  März  1854  erregt,  dessen  Spur  den  aUersorgfiUtigsten  Nachforschungen 
ungeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich  wurde  beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Char- 
lottenburg am  5.  Juni  1856,  nach  zwei  und  einem  Viertel  Jahren,  ein  Skelett  herrorge- 
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holt  und  uns  zur  Besichtigung  vorgelegt,  ein  nacktes  Skelett,  an  welchem  nur  der  linke 
Fuss  noch  in  seiner  Form  erhalten,  dessen  Weichtheile  in  Fettwachs  umgewandelt  wuaiL 
Eben  so  waren  Fettwachsfetzen  als  Muskelreste  an  den  Unterextremitäten  und  auf  den 
Notes  sichtbar,  Ballen  von  Fettwachs  lagen  unter  dem  Jochbegen  und  die  Aug&pfel 
lagen  in  Adipocire  umgewandelt  in  ihren  Höhlen.  Ganz  fehlten  die  ganze  rechte  und 
die  halbe  linke  Oberextremität,  so  wie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brustbein  war  nur 
das  Manubrium  vorhanden.  Der  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unterkiefer  und 
den  drei  ersten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwachs  noch  mit  demselben  verbunden  waren, 
hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dasselbe  konnte  aber  unzweifelbafl  noch 
recognoscirt  werden.  Es  hatte  nämlich  noch  eine  Weste  mit  einer  Börse  darin  an  und 
einen  Stiefel  auf  dem  linken  Bein  und  Strumpf  mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Namens 
des  Verschwundenen  gezeichnet,  welche  Effecten,  so  wie  Uhr  und  Halsbinde,  die  aus 
dem  Wasser  gezogen  waren,  von  dem  Bruder  des  Verschwundenen  recognoscirt  worden. 
Lehrreicher  fär  uns  war  es,  dass  der  Bruder  angab,  Denatus  habe  eine  Knocbenaullrei- 
bung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbein  in 
Form  einer  halbdurchgeschnittenen  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand. 


Achtes  Kapitel. 

Tod  durch  Erfrieren. 


§.  80.    AUgeMelaes. 

unter  allen  gewaltsamen  Todesarten  kommt ,  nächst  der  durch  £r- 
hnngem,  keine  seltner  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  in  Deutschland 
und  in  ganz  West-Enropa  vor,  als  der  Tod  durch  Erfrieren,  wogegen 
die  rassischen  Gerichtsärzte  zahlreichere  Gelegenheit  zu  Beobachtungen 
desselben  haben,  v.  Samsonn-Himmelstiern*)  bat  in  sieben  Jahren 
unter  220  Obdnctionen  16  Erfrome  zn  untersuchen  gehabt;  Berg**)  fand 
10,8  pGt.  Erfrorene  auf  alle  gewaltsamen  Todesarten,  ähnlich  giebt 
Dieberg***)  das  Verhältniss  von  10  Erfrorenen  auf  100  von  ihm  ver- 
richtete Obdnctionen  an ;  fast  die  vierzehnte  Leiche  war  sonach  die  eines 
Erfromen,  während  bei  memen  gerichtlichen  Obductionen  auf  je  100  kaum 
2  dergleichen  vorkommen.  Am  seltensten  kommen  dergleichenFäUe  in  Städ- 
ten, eher  noch  auf  dem  platten  Lande  zur  Beobachtung,  wenn  Menschen 
bei  Reisen  airf  einsamen  Landstrassen  Nachts  auf  dem  Wagen  einschla- 


*)  (Rigaische)  Beiträge  zur  practischen  Heilkunde.   1862.  V.  1.  S.  40  u.  f. 

**)  Ber^i^,  Med.  Stat.  Bericht  über  die  ger.-med.  Thätigkeit  im  QouTemement  Ar- 
changel  f.  d.  Decennium  1853-18G3.    Viertel jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1865. 

***)  Dieberg,  Hundert  gerichtl.  Sectionen  verrichtet  und  analysirt.  Ylerta^ahrt- 
schrift  f.  ger.  Med.  1864. 


ErfriereiL    §.  80-    Allgemeines.  791 

fend,  oder  am  Tage  durch  heftiges  Schneegestöber  fiberrascht  oder  in 
tiefen  Schnee  gerathend,  in  den  sie  sich  verirrten  u.  dergl.,  dem  er- 
tödtenden  Einflnss  unterlagen.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  der- 
selbe physiologisch  so  wirlce ,  dass  das  Blut  aus  den  peripherischen  Gle- 
fässen  in  die  Centraltheile  zurückgedrängt  werde,  und  so  innere  Blut- 
stauung, tödtliche  Hyperämie  in  (Jehim  und  Brustorganen,  bedingt 
werde.  Neuerding  belehrt  uns  Wertheim*)  durch  Versuche  an  Hun- 
den, dass  die  Erfrierung  von  einer  vermehrten  Kohlenstoffverbrennung 
begleitet  sei,  und  damit  eine  beträchtliche  und  anhaltende  Eohlen- 
säureausscheidung  in  Verbindung  stehe.  Die  Physiologie  hat  bis 
jetzt  noch  nicht  festgestellt,  und  wird  wohl  niemals  feststellen, 
warum  das  bekannte  Vermögen  des  Menschen,  in  allen  Zonen  zu 
leben  und  gesund  zu  vegetiren,  und  bei  den  gleichfalls  allbe- 
kannten einzelnen  Erfahrungen,  wie  glücklich  Menschen  die  un- 
geheuersten Kältegrade  auszuhalten  vermochten**),  warum  jene  Re- 
actionsfähigkeit  gegen  Kälte  doch  in  einzelnen  Fällen  nicht  aussreicht, 
um  die  Ertödtung  durch  dieselbe  abzuwehren.  Gewiss  weiss  man  in 
dieser  Beziehung  nur,  dass  Individuen  von  im  Allgemeinen  geringerer 
Reactionsfähigkeit,  also  Neugebome,  kleine  Kinder,  sehr  bejahrte,  oder 
kranke ,  oder  ausgehungerte ,  oder  geistig  tief  deprimirte  Menschen  (die 
französische  Armee  in  Russland  im  Winter  1812!)  auch  dem  Erfrie- 
rungstode leichter  unterliegen,  als  Andere,  und  auch  darüber  hat  die 
Erfahrung  belehrt,  dass  Zustände,  die  an  sich  eine  Gongestion  nach 
dem  Gehirn  und  der  Brust  bedingen,  z.  B.  Schlaf  und  Trunkenheit, 
die  Möglichkeit,  diesen  Tod  zu  sterben,  unter  gegebnen  umständen 
begünstigen.  Am  wenigsten  aber  lässt  sich  etwas,  selbst  nur  Annähern- 
des, über  die  Thermometergrade  bestimmen,  die  hier  in  Betracht  kom- 
men. Es  giebt  keine  „absolut  lethale^  Kältegrade.  Von  den  zahlrei- 
chen Mannschaften  der  neuern  englischen  Nordpol-Expeditionen  unter 
Parry,  Ross  und  Franklin,  wie  von  der  der  sibirischen  anter 
Wränge],  starb  nicht  Einer  den  Erfrierungstod,  obgleich  sie  (wegen 
längst  gefromer  Thermometer)  unmessbar  niedere  Temperaturgrade  aus- 
zustehn  hatten ,  während  Trunkenbolde  und  Neugebome  schon  bei  einer 
Temperatur  von  —  lö**  bis  20"  R.  erfrieren,  in  welcher  die  elegante 
Welt  in  den  nordischen  Städten  lustig  Schlitten  fährt  und  Schlittschuhe 
läuft.  Von  dieser  Seite  her  ist  folglich  nicht  der  geringste  Anhalt  für 
die  Diagnose  des  zweifelhaften  Erfrierungstodes  zu  gewinnen,  wenn  es 
nicht  der  ist,  dass  —  dieser  Tod  überhaupt  nur  in  einigen  wenigen 
Monaten  des  Jahres  vorkommen  kann! 


♦)  Wien.  med.  Wochenschr.  1870.  No.  19—23. 
**)  W ränge Ts  Reise  nach  Sibirien.    A.  d.  Russ.    Berlin,  1840. 
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§.81.     Ibgnose. 

Aber  auch  in  Betreff  der  Sectionsbefrinde  giebt  es  keinen  einzigen, 
der  auch  nnr  mit  einiger  Sicherheit  zn  dem  Sehlnsse  grade  auf  diesen 
Tod  berechtigte,  am  so  weniger,  als  die  Beobaehtnngen  hier  sehr  oft 
keine  reinen  sind,  indem  das  Erfrieren  sehr  hftnfig  mit  Rausch  (Alco- 
holvergiftnng),  nicht  selten  mit  Kopfverletzongen  n.  s.  w.  complicirt  ist. 
Wenn  man  angefahrt  hat,  dass  bei  Leichen  Erfrorner  Ohren,  Nasen- 
spitze, Finger  a.  s.  w.  leicht  abbrächen,  so  hat  wenigstens  meine  eigene, 
in  diesem  Kapitel  freilich  nnr  sehr  dfirftige  Erfahrong  ein  solches  Bei- 
spiel mir  nicht  ergeben.  Immer  könnte  aber,  wie  man  einsieht,  ein 
derartiger  Vortall  nnr  beweisen,  dass  die  Gliedmaassen  des  Verstorbe- 
nen ^OY  dem  Ableben  durch  Kälte  ertödtet  worden,  nicht  dass  der 
Mensch  selbst  den  Erfriemngstod  gestorben  sei.  Ganz  ähnlich  mnss 
ich  die  „an  Händen  und  Fassen,  anf  Gesicht  und  Geschlechtstheilen  mehr 
oder  weniger  aasgebildeten  Frostbeulen^  deuten,  die  Biosfeld  (in  Knr 
san)  ein  „nicht  hoch  genug  anzuschlagendes^  Zeichen  nennt.*)  Kra- 
jewski  bat  bei  fänf  Leichen  Erfromer  ein  Auseinanderweichen  der 
Kronen-  und  Pfeilnath  des  Schädels  gefunden.**)  Es  ist  einleuchtend, 
dass  dies  nur  eine  Leichenerscheinung  ist,  wie  —  was  Kr.  selbst  zn- 
giebt  —  Aehnliehes  vorgeht,  wenn  ein  gefüllter  Topf  u.  dgl.  bei  Eis- 
bildung seines  Inhalts  berstet.  Es  kann  also  aus  solchem  Befunde  nnr 
geschlossen  werden,  dass  die  Leiche  einer  starken  Kälte  ausgesetzt 
gewesen,  nicht  dass  diese  den  Lebenden  getroffen.  Die  Leichen  Er^ 
fromer  sind,  wenn  man  sie  auffindet,  allerdings  steif  gefroren,  eben  so 
gefroren  einzelne  Organe,  namentlich  leicht  Gehirn,  Lungen  und  ge- 
fällte Harnblase,  und  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  sind,  wie  der 
etwanige  Mageninhalt,  zu  Eis  erstarrt.  AUein  es  bedarf  nicht  der  Be- 
merkung, dass  dies  ein  post-Mortem-^hkiiomen  ist,  das  bei  der  Leiche 
jedes  Menschen,  nach  jeder  beliebigen  Todesart  vorkommt,  wenn  sie, 
zumal  nacht,  in  grosser  Kälte  einige  Zeit  liegen  bleibt.  Jeder  Winter 
liefert  uns  dafür  an  unsem  gerichtlichen  Leichen  zahlreiche  Beweise. 
Wir  haben  oft  genug  in  hartem  Wintern  nach  den  verschiedensten  Te- 
dssarten  Gehirne  gefunden ,  so  hart  gefroren ,  dass  sie  herausgemeisselt 
werden  mussten,  um  die  Baaü  Cranii  untersuchen  zu  können,  oft  ge- 
nug das  in  einer  Eisrinde  incrustirte  Blut  aus  dem  Herzen,  ganze  ge- 
frome  Mahlzeiten  aus  dem  Magen  genommen.  Andrerseits  kann  die 
Vereisung  der  Leiche  Nichts  beweisen,  da,  wo  dieselbe  bei  wirkUeh 


^)  Henkels  Zeitschr.  1860.  ^.  S.  147  u.  f. 
•*)  £b6nda8.  1S61.  3. 
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Erfromen  auch  vorhanden  gewesen  sein  mag,  sie  wieder  verschwunden 
sein  kann  und  wird,  wenn  der  Leichnam  durch  Lagerung  in  einem  er- 
wärmten Raum  bis  zur  Zeit  der  Obduction  wieder  aufgethaut  war. 
Nicht  mehr  beweisend  an  sich  sind  die  Befunde  der  Hyperämie  im 
Schädel,  in  den  Lungen,  'oder  im  Herzen*),  oder  in  den  Bauchorga- 
nen und  grossen  Venenstämmen ,  oder  in  allen  zugleich,  da  diese  Be- 
funde auch  bei  so  vielen  andern  Todesarten  ganz  eben  so  ausgesprochen 
vorkommen.  Auch  die  von  Wertheim  (a.a.  0.)  hervorgehobenen  Alveolar- 
eetasieen  sind  nichts  Charakteristisches,  die  wir  bereits  beim  Erstickungs- 
tod besprochen  haben.  Sehr  constant  fand  v.  Samson-Himmelstiern 
Röthe  und  Gedunsenheit  der  Hautstellen,  die  am  meisten  der  Kälte 
exponirt  gewesen  waren,  des  Gesichts,  der  Hände  u.  s.  w.;  das  Blut 
flüssig,  meist  dunkel,  mit  wenigen  weichen  Gerinnseln  gemengt.  Eine 
besonders  helle  Farbe  des  Blutes  (Ogston**),  Biosfeld)  fand  der^ 
selbe  nicht  häufiger  als  in  andern  Leichen.  Alles  dies  ist  wenig  spe- 
eifisch  und  characteristisch.  Es  wird  deshalb  nur  aus  der  Summe  aller 
Leichenbefunde  und  der  gleichzeitigen  Gombination  aller,  den  Tod  be- 
gleitenden Umstände,  wie  unter  Herstellung  des  negativen  Beweises, 
der  Abwesenheit  jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart,  dem 
Gerichtsarzte  möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder  irieht  stattgefandnen 
Erfrierungstod  abzugeben.  In  Betreff  des  negativen  Beweises  kann  ich 
noch  auf  einen,  bisher  ganz  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machen. 
Wenn  man  nämlich  im  Schnee  oder  auf  dem  Eise  einen,  bereits  in 
Verwesung  übergegangenen  Leichnam  anfßndet,  so  kann  man, 
der  Obductionsbefund  mag  sein,  welcher  er  wolle,  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  der  Mensch  nicht  den  Erfrierungstod  gestorben, 
d.  h.  mit  andern  Worten:  dass  er  nicht  in  diesen  Schnee,  auf  dieses 
Eis  lebend  gelangt  war  und  hier  durch  Erfrieren  seinen  Tod  gefunden 
hatte,  sondern  dass  er  vielmehr  als  schon  verweste  LeieJie  dorthin  ge- 
langt war.  Denn  Leichen  verwesen  nicht,  wenn  sie  im  Schnee  oder 
auf  Eis  liegen.  Einer  der  unten  folgenden  Fälle  vrird  zeigen,  dass  die- 
ser Satz  eine  pracUsche  Wichtigkeit  hat. 

*)  Bios  fei  d  (a.  a.  0.)  fand  bei  allen  (57)  von  ihm  untersuchten  Leichen  Erfror- 
ner  eine  solche  Ueberfüllung  des  ganzen  Herzens  mit  dickem,  schwarzem,  beim  Luftzu- 
tritt sich  nur  wenig  rÖthendem,  mehr  oder  weniger  geronnenem  Blut,  (iass  das  Gewicht 
desselben  das  des  Herzens  bedeutend  übertraf.  Er  glaubt  um  so  mehr  Werth  nament- 
lich auf  das  .sehwane,  sich  nicht  röthende  Blut  im  überföllten  Herzen"  legen  zu  müs- 
ses.  ala  er  fand,  das»  »alle»  übrige  Blut  tbeils  von  Hause  aus  viel  rother  ist,  theils 
nach  Zutritt  der  äussern  Luft  sich  sofort  recht  lebhaft  rothet"  Samson-Himmel- 
stiern versichert  (a.  a.  0.),  dies  Zeichen  nicht  constant  gefunden  zu  haben. 

**)  Ogston,  Ueber  die  Leichenbefunde  nach  dem  Erfrierungstod.  Vierteljahrs- 
Schrift.  1864. 
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§.  82.   Eigene  oder  frende  Sckald! 

Wenn  schon  diese  Todesart  an  sich  mehr  dnreh  äussere  ^  nicht  aus 
der  Obdnction  sich  ergebende  Umstände,  als  durch  die  Befände  in  der 
Leiche  selbst  festzustellen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  vollends  die  Frage: 
ob  zniälliges  Verunglücken,  oder  eigene  Absicht,  oder  fremde  Fahrläs- 
sigkeit, oder  verbrecherischer  Vorsatz  den  Tod  veranlasst  habe?  nach 
andern  und  mehr  äussern  Kriterien  zur  Entscheidung  zu  bringen  ist. 
Die  Annahme  eines  beabsichtigten  Selbstmordes  wird  in  Regel  aaeza- 
schliessen  sein,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Selbstmörder  diese  un- 
berechenbare Todesweise  nicht  wählen,  da  sie  dabei  in  hundert  Fällen 
ihr  Ziel  verfehlen  würden ,  das  sie  auf  mannigfache  Weise  leichter  und 
sicherer  erreichen  können.  Bei  neugebornen  und  kleinen  Kindern,  die 
als  wirklich  erfroren  angenommen  werden  mussten,  können  die  um- 
stände, unter  denen  man  die  Leiche  auffand,  darüber  Licht  geben,  ob 
Zufall  oder  Absicht  den  Tod  veranlasst  habe.  Der  erstere  wird  nicht 
allzuselten  wirksam  bei  heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wenn 
die  Mutter  >gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderweitig 
in  Bewusstlosigkeit  verfiel,  und  das  nackte  Kind,  das  so  eben  den 
warmen  Uterus  verlassen  hatte,  auf  kaltem  Estricht  u.  dergl.  liegen 
bleibt.  Die  Annahme  einer  Absicht  dagegen  wird  sich  aufdrängen, 
wenn  man  die  nackte  oder  in  einen  Lappen  u.  s.  w.  gehüllte  Eindes- 
leiche im  Schnee,  auf  dem  Eise,  im  Walde  oder  sonst  an  einem  ein- 
samen, entfernten  Orte  auffand.  Bei  Erwachsenen  wird  in  der  Regel 
zufälliges  Verunglücken  anzunehmen  sein,  und  die  umstände,  z.  B. 
das  nach  Hause  Gehn  oder  Fahren  von  einem  Zechgelage  in  strenger 
Winternacht  u.  dergl.  werden  die  Annahme  unterstützen.  In  solchen 
Fällen  können  Kopf-  oder  andre  Verletzungen  an  der  Leiche,  die  der 
Verstorbne  sehr  möglicherweise  vor  seiner  Entfernung  aus  der  Schenke 
erhalten  haben  kann,  Bedenken  erregen,  um  so  mehr,  als  bei  dem  bei 
der  Section  erwarteten  und  auch  thatsächlich  aufgefundnem  Schlagflnss 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  desselben  mit  den  Kopfverletzungen 
zweifelhaft  werden  kanq.  Die  concreten  Befunde  des  Einzel&lls  müs- 
sen hier  den  umsichtigen  Gerichtsarzt  in  seinem  Urtheile  leiten.  Es 
scheint  nicht,  dass  wichtige  und  sehr  zweifelhafte  derartige  Fälle  häufig 
vorkommen.  In  der  ganzen  preussischen  Monarchie  hat  wenigstens  kein 
einziger  Fall,  wie  er  hier  vorausgesetzt  wird,  seit  den  neunundzwan- 
zig Jahren  meiner  Mitgliedschaft  in  der  K.  wissenschaftlichen  Medicinal- 
Deputation  zu  einem  Superarbitrium  Veranlassung  gegeben. 
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§.  83.     CasiisÜk. 

477.  Fall.    Erfrierungstod  eines  Neugebornen. 

Ende  Januar  18 ~  bei  sehr  hoher  Kälte,  gebar  die  unverehelichte  N.  des  Nachts, 
nachdem  sie  der  Schmerzen  wegen  das  Bett  verlassen  hatte,  und  auf  einen  Stuhl  ge- 
sunken war,  nach  ihrer  Angabe  unter  folgenden  Umständen  einen  Knaben.  ,6anz  in 
meiner  Nähe",  sagte  sie,  „stand  meine  Waschschüssel  auf  der  Erde.  Ich  zog  sie,  um 
das  Blut  aufzufangen,  zu  mir  heran,  als  plötzlich,  während  ich  auf  der  Stuhlkante  sass. 
ein  Theil  des  Kindes  aus  meinen  Geburtstheilen  herausdrang.  Ich  fasste  nicht  weiter 
hin,  aber  wahrscheinlich  war  es  der  Kopf.  Ich  blieb  unter  den  fürchterlichsten  Schmer- 
zen und  fast  besinnungslos  mit  voneinandergespreizten  Beinen  sitzen.  Vielleicht  nach 
einer  Viertelstande  drang  der  übrige  Theil  des  Kindes  durch  die  Geburtstheile.  Es  glitt 
zur  Erde.  Nach  einiger  Zeit  erholte  ich  mich,  und  sah  nun  das  Kind  auf  dem  Rücken 
in  der  Waschschüssel  liegen.  Der  Kopf  lag  unterwärts,  und  die  Beine  lagen  mir  z\ige- 
kehrt  auf  dem  Rande  der  Waschschüssel.  Es  war  ganz  kalt,  und  ich  hielt  das  Kind 
für  todt  Ich  nahm  ein  altes  Hemde,  breitete  dieses  auf  der  Wäsche  im  Waschkorbe 
aus,  und  legte  das  Kind  darauf,  ohne  es  weiter  zuzudecken.^  So  wurde  auch  die  noch 
ganz  frische  Leiche  gefunden,  von  der  wir  zimächst  bemerken,  dass  alle  Zeichen  der 
Reife  an  derselben  wahrnehmbar  waren.  Das  Zwerchfell  stand  nicht  tiefer,  als  zwischen 
der  vierten  und  fünften  Rippe.  Die  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  zu  drei  Vierteln 
aus,  hatten  eine,  wenigstens  zum  Theil  schon  hellröthlich  marmorirte  Farbe,  schwammen 
ganz  vollständig,  und  ergaben  bei  Einschnitten  zischendes  Geräusch  und  blutigen  Schaum. 
Als  Todesart  ermittelte  sich  Apoplexie,  bewiesen  durch  dunkle  Rothung  des  Gesichts 
und  der  Lippen,  grossen  Blutreichthum  der  Schädelknochen,  strotzende  Anfüllung  sämmt- 
licher  Sinus,  wie  der  blutführenden  Gehirnhäute,  und  endlich  duroh  die  Abwesenheit 
der  Zeichen  irgend  einer  anderen  Todesart.  „Bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  einer 
äussern  Gewaltthätigkeit,"  hiess  es  nun  weiter  im  Obductionsbericht ,  „entsteht  nur  die 
Frage:  wie  dieser  Schlagfluss  entstanden  sein  dürfte?  Es  erscheint  diese  Frage  un- 
schwer zu  beantworten,  wenn  man  den  oben  geschilderten  Hergang  bei  der  Geburt  und 
die  grosse  Kälte  erwägt,  die  in  der  Geburtsnacht  des  Kindes  geherrscht  hatte.  Es  liegt 
nichts  Erfahrungswidriges  in  der  Aussage  der  N.,  dass  sie  eine  Zeit  lang  besinnungslos 
liegen  geblieben  sei.  Während  dieser  Zeit  ward  die  Geburt  vollendet,  und  fiel  das  Kind 
im  kalten  Zimmer  in  die  kalte  Schüssel,  in  welcher  es  liegen  blieb.  Wenn  es  mehr 
als  wahrschrinlich  ist,  dass  es  jetzt,  alsbald  nach  seinem  Hervortreten  aus  dem  mütter- 
lichen Schooss  in  die  kalte  Atmosphäre,  den  Erfrierungstod  starb,  der  keine  andere 
Leichenbefunde  zu  zeigen  pflegt,  als  gerade  die  bei  dem  Kinde  gefundnen,  wozu  auch 
noch  die  wahrgenommene  gefrome  Beschaffenheit  des  Gehirns  und  der  Lungen  wenig- 
stens als  unterstützender  Beweis  zu  rechnen,  so  steigert  sich  jene  Wahrscheinlichkeit 
noch,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Annahme  einer  andern  Ursache  des  Schlagflusses 
weit  weniger  begründet  werden  könnte.  Hiernach  müssen  wir  urtheilen:  1)  dass  das 
Kind  ein  reifes  und  lebensfthiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  gelebt 
hatte;  3)  dass  es  an  einem  Schlagfluss  bald  nach  der  Geburt  verstorben  sei,  welcher 
4)  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  bedingt  durch  die  grosse  Kälte,  in  welcher  das 
Kind  geboren  wurde  und  nackt  liegen  blieb,  anzunehmen  ist.^ 

478.  Fall.    Zweifelhafter  Erfrierungstod  eines  Neugeborenen. 

Ein  ansgetragener  Knabe  hatte  im  Februar,  fast  unbekleidet  und  in  Lappen  ein- 
gehüllt, einen  Tag  über  im  Schnee  gelegen,  in  welchem  er  Abends  aufgefunden  wurde. 
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Die  Athemprobe  Hess,  obgleich  die  Verwesung  schon  sehr  weit  vorgeschritten  war,  äb«r 
das  Statt  gehabte  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  keinen  Zweifel.  Die  Leiche 
war  schon  grüngrau,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelöst,  die  Luftröhre  ver- 
wesungsbraunroth,  die  Lungen,  an  ihrer  Basis  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  waren  knisternd, 
aber  (wegen  der  Verwesung)  sehr  blutarm.  Das  Herz  hatte  in  beiden  H&lften,  Tonng- 
lich  in  der  linken,  noch  ziemlich  viel  halbcoagulirtes  Blut  Auch  die  Vena  däffa  ent- 
hielt noch  ziemlich  viel  Blut.  Die  übrigen  Bauchorgane  ergaben  Nichts.  Das  Qehlrn 
war  in  einen  faulen  Brei  verwandelt,  die  Sinus  leer.  Wir  nahmen  an:  dass  äbef  die 
Todesart  des  lebend  gewesenen  Kindes  sich  nichts  mehr  mit  einiger  Sicherheit  bestim- 
men lasse,  dass  dasselbe  aber  bereits  längere  Zeit  todt  gewesen  sein  müsste,  als  es  in 
den  Schnee  gelegt  war,  und  dass  es  bestimmt  nicht  erfroren  gewesen  $ei,  da  €s  un- 
möglich, dass  die  Verwesung  auf  dem  Schnee  hätte  erfolgen,  am  allerwenigsten,  daSs 
sie  in  Einem  Tage  so  bedeutend  hätte  vorschreiten  können.  ^Unstreitig  hatte  man  sich 
des  schon  längst  todten  Kindes  nur  auf  diese  Weise  entledigt,  entweder,  um  die  heim- 
liche Geburt  nicht  bekannt  werden  zu  lassen,  oder  um  die  Beerdigungskosten  zu  er- 
sparen. Die  Mutter  und  die  Umstände  der  Geburt  und  des  Todes  des  Kindes  sind  nicht 
bekannt  geworden.) 

479.  Fall.    Zweifelhafter  Erfrierungstod. 

Im  Februar  18 —  bei  sehr  streoger  Kälte  war  eine  55jährige  Frau  auf  dem  SiSe 
todt  und  erstarrt  gefunden  worden.  Von  Verletzungen  fand  sich  am  Leichnam  nichts, 
als  zahlreiche  Hautschrundeu .  frische  Abächilferungen  der  Oberhaut  an  den  Knöcheln, 
fast  sämmtlicher  Finger,  als  wir  die  ganz  frische  Leiche  fünf  Tage  nach  dem  Auffinden 
obducirten.  Das  Gehirn  war  halb  gefroren;  die  Gehimvenen  und  sämmtliche  Blutleiter 
nur  massig;  keineswegs  hyperämisch  gefüllt.  Die  Lungen  waren  in  jeder  Beziehung 
normal,  die  Luftröhre  leer  und  leichenbla^s ,  das  rechte  Herz  ziemlich  blutreich,  das 
linke  strotzend.  Das  Blut  war  nicht  (mehr?)  gefroren  und  zeigte  natnriiche  Beschaffen- 
heit. Die  Leber  massig  bluthaltig,  der  Magen  ganz  und  gar  vollgepfropft  mit  Kartoffeln, 
die  Harnblase  mit  flüssigem  Urin  gefüllt,  die  Niereu  und  Milz  normal,  die  Netze  unge- 
gewöholich  fett,  die  aufsteigende  Vena  cava  sehr  angefüllt.  Wir  gaben  das  Gutachten 
dahin  ab:  dass  Denata  au  Herzschlag  gestorben,  dass  dieser  Tod  zwar  möglicherweiie 
durch  Erfrieren,  dsss  es  jedoch  wahrscheinlicher,  dass  derselbe  durch  einen  Krampfan- 
falK  von  welchem  die  Verstorbne  beim  Uebergang  über  das  Eis  befallen  worden,  ent- 
standen sei.  (Die  Abschindungen  au  den  Fingern  waren  am  naturgemässesten^  durch 
diese  Annahme,  durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  die  Frau,  von  einem  epileptischen 
Anfall  auf  dem  Eise  überrascht  und  niedergestürzt  mit  den  Fäusten  wie  gewöhnlich 
zuckend,  um  sich  geschlagen  hatte,  während  diese  kleinen  Verletzungen  ganz  unerklär- 
lich blieben,  wenn  man  hätte  annehmen  wollen,  dass  sie,  etwa  betrunken,  auf  dem  Eise 
niedergefallen,  eingeschlafen  und  im  Schlaf  erfroren  gewesen  sei.) 

480.  Fall.    Erfrierungstod  eines  Neugeborenen. 

Dagegen  nahmen  wir  in  diesem  Falle  keinen  Anstand,  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit 
den  Eririerungs-  als  einen  andern  Tod  anzunehmen.  Wieder  war  es  ein  neageböm6s 
(weibliches)  Kind,  das  im  Februar  bei  einer  Temperatur  von  --  9  bis  10  Grad  R.  am 
Tage  und  von  —  14  bis  16  Grad  Nachts,  nackt  und  bloss  in  Heu  gewickelt,  auf  einem 
Boden  todt  und  steif  gefroren  aufgefunden  worden  war.  Das  reife  Kind  hatte  nach  der 
Oeburt  gelebt.  Höchst  auffallend  und  durchaus  uagewöbulicb  war  sogleich  beim  An- 
stellen der  Athemprobe  das  grosse  Gewicht  des  fiersens,  denn  es  «og  dasselbe  Ji^^vy. 
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Aber  teine  almmtlichen  Höhlen  waren  strotzend  mit  einem  dunklen,  theilweis  zu  Eis  er- 
erstarrtem  Blute  angefüllt.  Auch  die  Lungen,  die  fnr  sich  das  erhebliche  Gewicht  Ton 
fünf  Loth  hatten,  waren  sehr  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  bleich  und  leer. 
Von  den  übrigen  Befunden  sind  nur  eine  bedeutende  Hyperämie  in  Leber  und  Hohl- 
ader, wie  in  der  Sch&delhöhle  hervorzuheben.  Wir  urtheilten:  1)  dass  das  Kind  ein 
reifes  gewesen;  2)  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe;  B)  dass  dasselbe  an  Lungen- 
und  Herzschlag  gestorben  sei;  4)  dass  dieser  Tod  möglicherweise  durch  innere  Ursachen 
entstanden  sein  könne,  dass  jedoch  5)  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dasi 
das  Kind  den  Erfrierungstod  gestorben  sei. 


Neuntes  Kapitel 

Tod  duroh  Chloroform  (Anaestbetica). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Dl«  lil«rli«r  ßebSrigen  gM«tBlleb«ii  BMtfciifli«Bg«n  Ab«r  Gift«  fib«rh«apt  9.  im  dritten  K«plUl  8.  4et. 

ClrruUr-li«teript  de«  Pr.  Iilnlst«rs  d«r  lf«dielDiü-Aog«l«g«Dheit«n  vom  81.  Aagust  1850:  «Zar 
VerhAtan«  von  UnglficktfUlen,  welch«  *ut  der  AnwMdang  de«  Chloroformt  entstobn  kdunen  und  In  B«* 
traobt,  dast  dattelb«,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  meletene  nicht  dl«  in  seinem  Oebrauche  nothwendige 
Beinhelt  besittt,  bestimme  ieh,  nach  dem  mir  von  der  teebnisehen  Oommltsion  f9r  pharmacentische  An- 
gelegenheiten anf  Rrforderu  erstaiicten  Qntachtcn ,  Nachstehendes:  t)  Bs  darf  das  Chloroform  nnr  dia- 
peoairt  werden,  wenn  e«  folgende  Bigensohaften  besitst:  es  mnss  hier,  farblos,  völlig  flfichUg  and  frei 
•  Ton  OhlorwasserstofTs&nre  sein;  io  reine  coneentrirte  Scbwefelsinre  getröpfelt,  darf  es  dieselbe  nicht 
fSrben.  Specilisches  Oewicbt  —  1,459  1,500  (bei  174  Qrad  C).  Bis  dahin,  dass  die  chemlsohen  Fabriken 
ein  solches  Chloroform  Mefem,  hat  der  Apotheker  das  gegenw&rtig  k&nfliche  Chloroform  dorefa  6chft«eeln 
mit  Wasser,  Ahtehelden  nnd  Rertlteiren  tber  Chlorealelnm  an  reinigen,  wornnf  bei  Bevlalonen  der  Ape- 
theken  an  achten  ist  Dar  Taxpreis  für  das  reine  Chloroform  wird  vom  l.  October  d.  J.  ab  bl«  auf 
Weiteres  auf  1  Sgr.  6  Pt'.  für  die  Drachme  festgeeeut.  2>  Das  Chloroform  ist  in  den  Apotheken  unter 
denselben  Cantelen  abf/nbewahxen,  welche  f6r  die  Aafbcwahrung  der  sog.  drastischen  Artneimittel  (Tab. 
C.  norm.  Bor.  ad  IV.)  angeordnet  sind.  S;  Die  Yerabrelchnng  des  Chloroforms  an  das  Pablienm  so 
artfieillchen  Zwecken  Ist  nnr  den  Apothekern  nnd  auch  diesen  nur  anf  eehriftlirhe  Yerordnong  einer 
approbirten  Medicinal-Person  gestatte».* 


§.  84.     Allgmeiies.*) 

Das  Chloroform  bewirkt  entweder  in  den  früheren  Stadien  der  Nar- 
co9^  eintretende,  nicht  iouner  direet  durch  Resorption  des  Chloroforms 
bewirkte  Asphyxie,  die  zum  Tode  führt,  oder  es  tritt  eine  TJhmung 
des   Central -Nervensystems  ein,  vermittelt  durch   die   Aufnahme   des 


^)  Wir  betrachten  hier  das  Chloroform  als  Repräsentanten  der  sämmtlichen»  bis 
jelst  bekannten  Anae$theticaj  Aether,  Cblorätber,  salpetersaures  Aethyloxyd,  Benzol« 
AldeJiiyd,  KlayloblorQr,  Keroseleme  (oder  Kerofoim),  Amylen  u.  s.  w.  Der  erste 
Todet£all  durch  Amylen  ereignete  ticb  in  England  am  7.  April  1857.  Er  ist  geschil- 
dert von  Snow  in  der  medic.  Times  and  Gazmt  1857.  Nr.  355.  S.  379.    Pat  war 
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Chloroforms  in  das  Blut.  Dass  dasselbe  durch  die  LiuigdnbUiacheii 
beim  Einathmen  aufgenommen  und  in  das  Blut  übergeführt  werde,  so- 
mit auch  zu  Gehirn,  Rückenmark  u.  s.  w.  gelange,  und  dasa  es  als 
Chloroform  wieder  aus  den  Lungen  ausgeschieden  werde  ist  erwiesen. 
Wir  werden  selbst  unten  einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  das  Chlo- 
roform im  Gehirn  nachgewiesen  wurde.  Wie  dasselbe  wirke,  ist  bisher 
nicht  klar  gelegt,  wahrscheinlich  aber  ist,  dass  auch  hier  die  Anftsthe- 
sie,  wie  schliesslich  der  Tod  herbeigeführt  wird  durch  mangelhafte 
Oxydation  des  Blutes  und  dadurch  herbeigeführte  Lähmung  der  Hespi- 
rations-  und  Circulationscentren. 

Alles ,  was  über  die  Wirkung  der  Chloroform  -  Einathmim- 
gen  an  lebend  Bleibenden,  wie  über  seine  tödtlichen  Wirkungen 
und  über  seine  Wirkungen  an  damit  absichtlich  getödteten  Thie- 
ren  bekannt  geworden,  berechtigt  zu  dieser  Auffassung.*)  Seine 
rasch  die  Vitalität  der  gesammten  sensiblen  Nervensphäre  depri- 
mirende,  halb  lähmende  Wirkung  hat  ja  eben  ihm  seinen  Einfluss  als 
Anaestheticum  verschafft  und  gesichert.  Eben  so  beweist  die,  seiner 
Einathmung  folgende  Erschlaffung  der  Muskelfaser,  der  willkfihrlichen 
Muskehl    wie   der   unwillkührlichen  (Hohl-)  Muskeln,  der  Gebännatter 


eia  33 jähriger,  gesunder  Honn,  der  bei  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  amylenisiit 
unter   den  Erscheinungen  des  Chloroformtodes  starb.    Die  Section  (48  Stunden  nach 
dem  Tode)  ergab  (wörtlich)  Folgendes:  „Todtenstarre.    Viel  Fett  in  den  Integomenten. 
Die  Rippenknorpel  verknöchert,    Die  Lungen  waren  gross  und  nicht  zusammengefallen. 
Sie  füllten  die  Brusthöhle  vollständig  aus,  und  schienen  emphysematös  zu  sein,  obgleich 
keine    grosse  Blasen    auf  ihrer  Oberfläche  zu  sehn  waren.    Etwas  Gongestion  an  der 
untern  Fläche  der  linken  (!),  übrigens  waren  sie  nicht  sehr  blutreich  (vascular).    Etwas 
weniges  Senim  im  Herzbeutel.    Die  Aussenfläche  des  Herzens  sehr  fettreich,  das  Hen 
etwas  grösser  als  gewöhnlich.     Es  wurde  herausgenommen,    nachdem  die  grossen  Ge- 
fasse  vor    seiner  Oeffhung    zerschnitten   wurden  (!!),    wobei  3  bis  4  Unzen  flüssigen 
Blutes  ausflössen.    Der  rechte  Ventrikel  war  etwas  erweitert,    übrigens  war  das  Herz 
gesund.    Die  Wände  des  linken  Ventrikels  schienen  sehr  dick,  aber  derselbe  war  gant 
zusammengezogen,  so  dass  die  Höhle  fast  verschwunden  war.    Leber  blutreich,  dunkel- 
farbig und    zerreisslich.    Magen  gesund,  nur  ein  wenig  Schleim  enthaltend.    Die  an- 
dern Organe  wurden  nicht  untersucht  (!).*'    Kein  Geruch  nach  Amylen  in  der  Leiche. 
*)  Schon  Flourens  und  Buisson  folgerten  aus  ihren  Vorsueben,  dass  eine  Pa- 
ralyse des  verlängerten  Markes  den  Tod  bedinge.    Dass  das  Chloroform  direct  auf  das 
Rückenmark  wirke,  und  durch  Lähmung  (neuroparalytisch)  tödte,  hat  ein  denkwürdiger 
Versuch  bewiesen,  den  Lall emand,  Perrin  und  Duroy  mittheilen  (du  rote  de  Ta/- 
cool  et  des  anesthhiques,    Paris,  1860.  8.)    Sie   öfifneten   bei   einem   starken  Hnnde 
die  Wirbelsäule  6  Ctm.  lang,  und  legten  das  Rückenmark  bloss.    Bei  Berührung  des- 
selben mit  der  Messerspitze  schrie  das  Thier  und  bewegte  sich  sehr  heftig.    Nun  wurde 
es  chloroformirt  und   war  nach  acht  Minuten  narcotisirt.    Einstiche  in  die  hintern  wie 
vordem  Wurzeln  der  Marknerven,  so  wie  in  die  hintern  und  vordem  Bündel  des  Mark- 
stranges  erregten  nunmehr  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Sensibilitiit  oder  MoCilittf. 
Siehe  auch  Bernstein,   lieber  die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms.     Mole- 
schott's  Untersuchungen  etc.    Bd.  X.  S.  280. 
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und  des  Herzens ,  seine  deprimirende ,  halb  lähmende  Wirkung  auch  auf 
das  motorische  Nervensystem.  Wenn  die  Grenzen  dieser  Wirkungen 
überschritten  werden ,  so  entsteht  schneller  Tod.  Endlich  erweist  eben- 
falls die  neuroparalytische  Wirkung  der  im  Ganzen  sehr  negative  Ob- 
ductionsbefdnd.  — 

Wenn  wir  nun  des  Todes  durch  Chloroform,  ausser  jener 
beiläufigen  Erwähnung  bei  den  Giften,  hier  noch  speciell  geden- 
ken, so  geschieht  es  im  Interesse  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Wenn- 
gleich wir  bisher  keinen  Fall  zu  begutachten  hatten,  wie  sie  Tour- 
des*)  als  möglich  auffBbrt  von  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  im 
Chloroformrausch  ausgeführt,  oder  wo  solcher  als  Mittel  zum  Diebstahl 
angewendet  worden,  so  haben  wir  namentlich  aber  mehrfach  Unglücks- 
fälle bei  Operationen  zu  begutachten  gehabt.  Fälle  der  Art 
können,  bei  der  allgemeinen  Verbreitung,  die  das  Mittel  gefunden, 
nicht  nur  fernerhin  mehrfach  vorkommen,  sondern  auch  zweifelhafte 
Selbstmorde  und  Unglücksfälle ,  dergleichen  schon  viele  beobachtet  wor- 
den, ja  Mordthaten  auf  diese,  ganz  neue  und  nur  zu  leichte  Weise 
ausgeführt,  können  die  Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  in  Anspruch  neh- 
men. ••)  Vereinzelte  Fälle ,  wo  das  Chloroform  innerlich  genommen  den 
Tod  zur  Folge  hatte,  sind  ebenfalls  bekannt  geworden.  Wir  wollen 
daher,  was  eigene  Beobachtung  und  die  Zusammenstellung  der  bisher 
bekannt  gewordnen  Todesfälle  bei  Menschen***)  in  diagnostischer  Be- 
ziehung gelehrt  hat,  und  was  als  Begründung  eines  Urtheils  in  foro 
zu  benutzen  wäre,  in  Folgendem  mittheilen. 

§.  85.     BiagMMe. 

Fälle,  in  denen  Verschlucken  des  Chloroforms  den  Tod  herbeiführte, 
ereignen  sich  meist  aus  Versehen,  selten  in  selbstmörderischer  Absicht,  f) 

*)  De  Tanesthesie  provoquee  cousider^e  sous  le  rapport  medico-legal.  Gaz.  hebdo- 
mad.  ISGG. 

*^)  Im  März  1S5G  todtete  in  Potsdam  eiu  Berliner  Zahnarzt  aus  Noth  und  Nah- 
rung^sorgen  seine  Ehefrau,  seine  beiden  zehn-  und  achtjährigen  Kinder  und  sich  selbst 
durch  Chloroform. 

*••)  Zur  Chloroform -Casuistik.  Von  Dr.  Nicolas  Berend.  Hannover,  1850.  8. 
Es  sind  hier  nur  die  in  der  ersten  Abtheilung  aufgeführten  zwölf  Todesfälle  benutzt, 
da  die  übrigen  theils  nur  sehr  zweifelhaft  dem  blossen  Chloroform-Gebräuche  zuzu- 
schreiben, theils  ganz  ungenau  beobachtet  sind.  Zur  Chloroform-Casuistik  liegen  femer 
mehr  als  150  veröffentlichte  Todesfälle  vor,  welche  sich  grösstentheils  bei  Anwendung 
der  Chloroform  -  Inhalationen  bei  Operationen  ereigneten.  Die  Sabarth'scbe  Schrift, 
d.  Chloroform ,  Würzburg  1866,  enthält  in  ihrem  wcrthvollen  Capltel  der  Chloroform- 
CasuisUk  bis  1803  allein  119  Fälle. 

t)  s  sechs  Fälle  bei  Tardieu,  empoisonnement,  S.  8o7.  Ferner  einen  Fall  von 
Board,  Brit.  med.  Joum.  Mai  18GG. 
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Die  todtliche  Dosis  ist  bisher  nicht  za  bestimmen,  in  dem  Board'schen 

Falle  trat  nach  120  grammes  der  Tod  ein,  während  in  einem  der 
Taylor 'sehen    Eälle    nach    Einführung  derselben  Dosis  in  i&nf  Tagen 

Heilung  erfolgte.  Die  Erscheinungen  treten  schnell  ein  und  äassem  sich 
durch  Betäubung,  Delirien,  lärmende  Trunkenheit,  Coma,  Aufgehoben- 
sein  der  Sensibilität,  stertorose  Respiration,  Convolsionen,  Collapsas, 
der  Athem  riecht  nach  Chlorofoim.  Im  Board'schen  Fall  ergab  die 
Obduction  ausser  Hirn-  und  Lungenhyperämie,  Flüssigkeit  des  Blutes, 
fleckige  Röthe  der  Magenschleimhaut.  Ileum  und  Jefunum  sollen  schwarz 
ausgesehen  haben,  ein  uns  unverständlicher  Obductionsbefimd. 

Was  nun  den  Tod  durch  Inhalation  des  Chloroforms  betriflft,  so 
muss  bei  der  jetzigen  empirischen  Sachlage  leider!  noch  gesagt  werden, 
dass  die  Diagnose ,  der  Thatbestand  des  Todes  durch  Chloroform,  mehr 
durch  die  demselben  vorangegangnen  Umstände ,  als  durch  den  Leichen- 
befund festzustellen  ist.  Wenn  ein  Mensch  bei  einer  Operation,  oder 
auch  vielleicht  sonst  wie,  z.  B.  durch  unvorsichtige  Selbstanwendong 
des  Mittels,  erwiesenermaassen  unter  dem  Einfluss  von  Chloraformein» 
athmungen  ganz  plötzlich  oder  so  verstarb,  dass  dem  Tode  noch  1 — 10 
Minuten  vorangegangen  waren:  beängstigte  Athembewegungen ,  Böchehi, 
Gesichtsblässe ,  Austreten  von  Schaum  vor  dem  Munde,  krampfhaftes 
Strecken  der  Glieder,  dann  Zusammensinken ,  völlige  Bewusst- und  Em- 
pfindungslosigkeit,  Verlaugsamung  des  Herz-  und  Pulsschlages,  in  selt- 
nem Fällen  Aufregung  bis  zur  grössten  Heftigkeit,  bevor  die  eben  ge- 
nannten Depressions-Erscheiuungen  auftraten,  dann  muss  angenommen 
werden,  dass  das  Chloroform  ihn  getödtet  habe,  so  lange 
nicht  das  Gegentheil  wahrscheinlicher  ist  und  gemacht 
werden  kann.  Denn  eine  kritische  Prüfung  der  bis  jetzt  vorliegen- 
den Berichte  über  die  Leichenöffnungen  nach  Chloroformtod  zeigt,  dass 
der  Befund  im  Ganzen  mehr  negativ  war,  dass  er  im  Einzelnen  beach- 
tenswerthe  Differenzen  darbot,  dass  also  und  um  so  weniger  auf  be- 
stimmte Merkmale  in  der  Leiche  zu  bauen  ist ,  als  die  bekannt  geword- 
nen Sectionsgeschichten  an  Genauigkeit  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Letzteres  bezieht  sich  namentlich  darauf,  dass  meist  der  Grad 
der  Frische  oder  Verwesung  der  Leichen  gar  nicht  angegeben,  also, 
wie  vorauszusetzen,  von  den  Obducenten  nicht  gehörig  beachtet  worden 
ist,  wodurch  an  sich  schon  alle  berichteten  Sectionsresultate  nur  ein 
zweifelhaftes  und  wenig  zuverlässiges  Ergebniss  geliefert  haben.  Ande- 
rerseits zeigt  sich,  wenn  man  die  in  den  Berend'schen  und  Sa- 
bar  t  haschen  Schriften  gesammelten  Fälle  vergleicht,  dass  die  blossen 
Leichenphänome  gar  nicht  gekannt,  gewürdigt  und  von  den  etwaigen 
Resultaten  der  geschehenen  Vergiftung  nicht  c:etrennt  worden  waren. 
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Was  die  Obductionsresultate  betriflft,  so  sind  dieselben  negativ  zu 
nennen.  Man  fand  bisher,  abgesehen  von  den  Befanden  der  Asphyxie 
keine  so  charakteristischen  Befände ,  dass  aus  dem  Leichenbefund  allein 
eine  Diagnose  zu  machen  wäre.  Durch  yermehrte  Obductionen  haben 
auch  diejenigen  Zeichen,  welche  man  als  specifisch  ansehen  zu  müssen 
glaubte  zum  Theil  allen  Werth  verloren  oder  bedürfen  mindestens  der 
Einschränkung.  Wir  wollen  die  hauptsächlichsten  angegebenen  Erschei- 
nungen prüfen: 

1)  Das  Blut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Menschen, 
und  in  von  uns  frisch  secirten  Kaninchen  und  obducirten  Lei- 
chen, dunkel,  „schwarz^  oder  kirschroth  gefärbt,  und  mehr  oder 
weniger  flüssiger,  als  gewöhnlich  gefanden  worden.  In  den  zwölf  von 
Berend  gesammelten  Fällen  (mit  Einschluss  des  von  mir  bekannt  ge- 
machten) fand  sich  diese  Blutbeschaffenheit  nicht  weniger  als  zehnmal, 
während  in  zwei  Fällen  des  Blutes  gar  keine  Erwähnung  geschieht. 
Auch  in  dem  Falle  von  Binz*)  war  das  Blut  „intensiv  dunkelroth**, 
in  dem  von  Prichard**)  „dunkel**.  Ebenso  in  einer  nahmhaften  An- 
zahl der  von  Sabarth  zusammengestelltenFäUe***),  so  wie  in  den  drei 
neuen  von  uns  unten  beizubringenden  Obductionen.  Aber  auch  in  den 
andern,  weniger  eonstatirten  oder  weniger  genau  beobachteten  Fällen 
ist  mehrfach  das  kirschrothe,  besonders  flüssige  Blut  hervorgehoben 
worden.  Die  Beobachtungen  an  Menschen  reden  sonach  der  Behaup- 
tung von  Velpeau,  Girardin,  Varrier,  Gruby  u.  A. ,  welche  das 
Blut  bei  Thieren,  selbst  im  Venensystem  arteriell,  also  heller,  gefun- 
den haben  wollen,  nicht  das  Wort  und  zeigen  vielmehr  übereinstimmend 
eine  sogenannte  grössere  Garbonisation  des  Blutes.  Sehr  beweisend 
sind  dafür  auch  noch  die  beiden,  im  folgenden  Paragraphen  mitzuthei- 
lenden  Fälle  von  Langenbeck  und  Dohlhoff,  in  denen  im  Leben, 
während  der  Chloroform-Narkose,  wie  bei  der  Section,  ein  „dintenarti- 
ges,  flüssiges^,  oder  ein  „dunkles,  flüssiges^  Blut  gesehn  worden  ist. 
Dies  Sectionsergebniss  ist  sonach  als  ein  fast  constantes  zu  erachten: 
nicht  aber  ist  es,  wie  auch  die  beobachtete  Flüssigkeit  des  Blutes, 
deshalb  ein  specifisches,  da  es  sich  auch  nach  manchen  andern  Todes- 
arten, namentlich  auch  nach  manchen  Vergiftungen,  vorfindet. f)  Eine 
microscopische  Veränderung  haben  wir  im  Blut  der  von  uns  Obducirten 
nicht  gefunden. 

2)  Eine  auffallende  Anämie  in  der  Leiche  haben  wir  in  unseren 


*)  Deutsche  Klinik  1858.  No.  18. 
*^  Schmidt' 8  Jahrbucher  u.  8.  w.  1858.  No.  7.  S.  32. 
•*♦)  Sabarth,  a.  a.  0.  S.  100. 
t)  Vergl.  Herrig  und  Popp,  Der  plötzliche  Tod  aus  inneren  Ursachen.     1848. 
S.  366.  und  die  Gasuistik  dieses  Werkes. 

C*aper*f  g«riehtl.  Medfdn.  5.  A.n8.  TT.  ^| 
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frisch  obdncirten  Loichcn  nicht  wahrgenommen  nnd  halten  sie  f&r  eine 
Yerwesungserscheinung.  Zudem  ist  zu  beachten,  dass  nicht  selten  be- 
reits längere  Zeit  kranke  und  durch  erschöpfende  Eitemngen  blutarme 
Personen  der  Narkose  unterworfen  wurden. 

3)  Geruch  nach  Chloroform  ist  zweimal  unter  den  (mit  AnsschloBB 
des  meinigen)  elf  bei  Berend  gesanmielten  Fällen  wahrgenommen  wor- 
den, Yorzugsweis  soll  er  in  der  Gehimhöble  auftreten.  In  unseren 
Fällen  war  er  nicht  vorhanden.  Bei  sofort  von  uns  nach  Ghloro- 
formtod untersuchten  Eaninchenleichen  fanden  wir  keine  Spur  dieses 
Geruchs,  so  wenig  in  den  von  uns  secirten  Leichen.  Auch  Seiffert^) 
hat  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  niemals,  weder  im  Blute,  noch 
in  der  Milch  u.  s.  w. ,  das  Chloroform  durch  den  Geruch  wahrnehmen 
können.  Gewiss  ist  hiemach  diese  Erscheinung  eine  seltene  und  jeden- 
falls spricht  das  Fehlen  des  Geruches  nicht  dagegen,  dass  der  Tod 
durch  Chloroform  herbeigeführt  sei. 

4)  Luftblasen  im  Blute  finden  sich  nach  Senator**)  unter  146 
Fällen  11  mal  notirt,  und  habe  ich  selbst  in  Einem  meiner  Obductions- 
fälle  gefanden.  Auch  Prichard  sah  in  seinem  Falle  „ziemlich  zahl- 
reiche Luftblasen**  in  den  Venen  der  pia  maur^  und  Holmes*^,  der 
39  Sectionsfälle  gesammelt  hat,  berichtet,  dass  dreimal  darunter  das 
Blut  lufthaltig  gewesen.  Bekanntlich  erzeugen  sich,  wie  überhaupt 
durch  den  Zersetzungsproccss ,  so  auch  im  zersetzten  Blute,  Gase,  deren 
Vorhandensein  man  in  verwesten  Leichen  in  den  Venenstämmen  in  Form 
von  Luftblasen,  welche  die  Blutbahn  unterbrechen,  deutlich  wahrnimmt. 
Ich  hatte  deshalb  in  dem  ersten  meiner  gerichtlichen  Fälle,  der  eine 
stark  verweste  Leiche  betraf,  den  bezüglichen  Antheil  der  Verwesung 
bei  der  Neuheit  der  Sache  als  möglich  und  zweifelhaft  hinstellen  mfis- 
sen.  Auch  anderweitig  erzählte  Fälle  geben  zu  diesem  Zweifel  Anlass. 
Gewiss  aber  war  wenigstens  allgemeine  Verwesung  nicht  vorhan- 
den in  den  beiden  unten  mitzutheilenden  Fällen  von  Langenbeck 
und  Dohlhoff,  in  welchen  beiden  gleichfalls  lufthaltiges  Blut  in  den 
Leichen  gefunden  wurde.  Auffallend  muss  hiernach  sein,  wenn  S ta- 
ue 11  i  über  diese  Frage  Folgendes  anführt  if)  ^ da  man  bei  Operationen 
an  Ghloroformirten  aus  den  durchschnittnen  Arterien-  und  Venenenden 
Gasbläschen  hervorkommen  gesehn  hat  (?),  so  scheint  die  Vermnthnng 
nahe  zu  liegen,  dass  bei  einer  Uebersättigung  des  Organismus  mit  Chlo- 
roform dieses  aus  dem  Blute  innerhalb  der  Gefässwände  leicht  in  (xas- 


*;  Ganstatt  und  Eisenmann,  Jahresbericht  o.  8.  w.  Erlangen  1849.  S.  17d  lu  f. 
**;  Uobor  Leichenerscheinungen  nach  Chloroformvergiftang.    Vierteyahrssehrift  für 
gericht  Med.  N.  F.  II.  S.  310. 

•♦•)  Schmidfs  Jahrbücher  1859.  Nr.  3.  S.  305. 
t;  Was  ist  Ghloroformtod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?    Berlin  1850.  S.  5. 
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form  ausgeschiedeD  werden  dürfte,  und  alsdann  dnrcli  Störung  des  Me- 
chanismus der  Herzthätigkeit,  wie  alle  in  den  Blutkreislauf  eingednmg- 
nen  Luftbläschen,  den  Tod  herbeiführen  müsste.  Wenn  ich  Kaninchen 
einige  Zeit  hindurch  concentrirte  Ghloroformdämpfe  einathmen  liess,  so  dass 
die  Respiration  bald  bedeutend  beschleunigt  wurde,  die  Thiere  lebhaft 
zu  schreien  anfingen  und  dann  zu  athmen  aufhörten,  und  ich  eröffiiete 
kurze  Zeit  darauf  die  Brusthöhle,  so  fand  ich  in  dem  reichlich  mit 
Blut  angefüllten  Herzen  eine  Menge  Gasbläschen,  welche  namentlich  in 
den  durchscheinenden  Herzohren  wie  Lungenemphysem  sich  ausnahmen. 
Auch  in  den  Eranzgefässen  des  Herzens  fand  ich  mehrmals  kleine,  per* 
lenartig  an  einander  gereihte  Gasbläschen,  welche  durch  kleine  Blut- 
partikelchen von  einander  getrennt  waren,  und  die  man  durch  Druck 
von  aussen  hin  und  her  bewegen  konnte.  Ob  diese  Gasbläschen  Chlo- 
roformgas gewesen,  mag  ich  nicht  entscheiden;  durch  den  Geruch  habe 
ich  es  nicht  erkennen  können.  Eröf&iete  ich  dagegen  die  Brusthöhle 
erst  nach  24  Stunden,  so  fand  ich  nie  eine  Spur  solcher  Gasbläschen, 
sondern  es  zeigten  sich  meistens  nur  mehr  oder  minder  grosse  Coagula 
im  Herzen.  Liess  ich  dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer  Luft 
vermengtes  Chloroformgas  nur  in  solchem  Maasse  einathmen ,  dass  es 
ganz  allmählich  vollständig  bewusstlos  wurde,  und  brachte  es  dann  un- 
ter die  Bedingungen,  dass  es  an  einem  Respirationshindemiss  sterben 
musste,  so  fand  ich  in  dem  blossgelegten  Herzen  nie  eine  Spur  von 
Gas  vor.^  In  unsem  Versuchen  an  Thieren  ist  nun  zwar  allerdings 
auch  „mit  atmosphärischer  Luft  vermengtes  Chloroformgas''  angewandt 
worden,  wie  dasselbe  bei  Operationen  inmier  der  Fall,  wenn,  wie  wohl 
allgemein  geschieht,  das  AnaesthetUvm  auf  einen  Schwamm  oder  ein 
Tuch  gegossen  und  vor  Nase  und  Mund  gebraclit  wird,  und  würde  hier- 
nach eine  Uebereinstimmung  mit  den  eben  citirten  Experimenten  vor- 
liegen, denn  Luftblasen  im  Blute  wurden  dabei  nicht  gefunden,  wie  auch 
von  keinem  anderen  Beobachter  bei  Thierversuchen  Luft  im  Blute  ge- 
funden worden  ist.*)  In  den  Fällen  von  Anwendung  „  concentrirter 
Chloroformdämpfe'',  soll  nun  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte  Sec- 
tion  lufthaltiges  Blut,  die  24  Stunden  später  verrichtete  keine  Spur 
eines  solchen  ergeben  haben.  Es  ist  indess  gar  nicht  abzusehn,  wie 
und  auf  welchem  Wege  Gas,  das  früher  in  den  Venen  und  im  Herzen 
vorhanden  gewesen,  nach  24  Stunden  daraus  verschwunden  sein  konnte? 
Femer  aber  ist  in  den  Fällen  protrahirter  Chloroformwirkung  verhält- 
nissmässig  weit  häufiger  Luft  im  Blute  gefunden  worden,  als  in  allen 
anderen,  während  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Verunglückten  Stun- 
den und  Tage  lang  mit  den  Gasblasen  im  Blute  gelebt  hätten. 


*)  Senator  a.  a.  0.  S.  SIC. 
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Bei  der  hier  geschilderten  Sachlage  und  nach  dem,  yrnB  die  bekannt 
ge'sv'ordnen  ScctionsfäUe  und  eignen  Experimente  gelehrt  haben,  mnss 
ich,  bis  Mseitere  Aufschlüsse  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  fiber 
diese  Luftblasen  im  Blute  gewonnen  werden,  bei  der  Ansicht  stehn  blei- 
ben, dass  diese  Erscheinung  hauptsächlich  dem  Terwesungsprocess  zn- 
zuschreiben  ist,  der  nach  dem  Ghloroformtode  besonders  frfih 
einzutreten  und  das  Blut  zuerst  und  vor  allen  andern  Orga- 
nen zu  zersetzen  scheint,  wonach  es  erklärlich  wäre,  dass  man 
selbst  in  noch  frischem  Leichen  schon  das  yerwesungszersetzte,  inftbal- 
tige  Blut  gefunden  hat.*) 

5)  In  den  von  Berend  a.  a.  0.  gesammelten  zwölf  Fällen  (mit 
Einschluss  des  ersten  unsrigen)  ist  zehnmal  das  Herz  ,, schlaff*',  leer, 
zusammengefallen,  „eingeknickt^  gefmiden  worden,  und  auch  in  andern 
B  e  r  e  D  d 'sehen  Fällen  ist  noch  mehrfach  von  einem  schlaffen,  zusammen- 
gefallnen  Herzen  die  Rede.  Derselbe  Befund  ergab  sich  uns  in  drei  Fäl- 
len, in  drei  anderen  fanden  wir  zweimal  das  Herz  nicht  schlaff,  in  dem 
dritten  entsprechend  dem  Fäulnissstande  schlaff,  aber  nicht  eingeknickt. 
Binz  fand  das  Herz  seiner  Leiche  „schlaff,  blass  und  blutleer*^.  Es  ge- 
hört sonach  dieser  Befund  gewiss  zu  den  sehr  beachtenswerthen  und 
den  constaDteren.  In  den  von  Senator  gesammelten  Fällen  wird 
unter  41  Fällen  33—34  Mal  „welk,  schlaff**  bezeichnet.  Ob  dieser  Be- 
fund lediglich  als  ein  Yerwesungsphänomen  anzusprechen  sei,  wozu  der 
Umstand,  dass  bei  Thiersectionen,  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellt 
wurden,  ein  Collapsus  des  Herzens  nicht  gesehen  wurde,  auffordert,  wer- 
den fernere  BeobachtuDgen  entscheiden.  Jedenfalls  ist  dieser  Befand, 
welcher  bei^m  Chloroformtod  sich  verhältnissmässig  früh  findet,  sehr  zn 
beachten.  Das  aber  können  wir  als  sicher  aussprechen,  dass  er  nicht 
dem  Chloroformtode  specifisch  angehört,  denn  wir  fanden  das  „Chloro- 
formherz ^  auch  an  anderen  Leichen  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  zwar 
die  allgemeine  Verwesung  schon  deutlich  ausgesprochen,  aber  doch  noch 
nicht  einen  sehr  hoben  Grad  erreicht  hatte.  Es  erklärt  sich  dieser  Be- 
fund theils  aus  der  Leere  des  Herztheils  (die  Knickung  findet  sich  regel- 
mässig in  dem  linken  Ventrikel),  theils  aus  der  Flüssigkeit  des  Blutes, 
das  sich  imbibirt,  resp.  gesenkt  hat,  theils  endlich  aus  dem  Andrängen 
des  Zwerchfelles  gegen  die  Brusthöhle. 

6)  Todtenstarre.  Nach  einer  Vergleichung  von  46  Fällen  fand 
Senator**),  dass  dieselbe  22mal  erwähnt;  wird  und  lOmal  ungewöhn- 
lich   stark    vorhanden  war  und  lange  andauerte.    Nach  yerschlncktem 

*)  Auch  Weber  (Die  Ursachen  des  Chloroformtodes  in  den  sGliniidiett  Erfahnm- 
gen*  u.  s.  w.    Berlin  1859.    S.  23;  erklärt  die  Luftblasen  im  Biuta  für  ein 
Phänomen. 

♦♦)  a.  a.  0. 


Cbloroformtod.    §.  86.    Die  chronische  Chioroform-yergiftung.  g05 

Chloroform  noch  nach  8  Tagen.  Er  hebt  hervor,  dass  ihr  Vorhanden- 
sein an  der  Leiche  neben  anderen  Befanden,  neben  welchen  Leichen* 
starre  sonst  nicht  mehr  besteht,  dass  ein  frühzeitiges  Eintreten  später 
Yerwesnngserscheinangen ,  das  sich  vorzngsweis  an  Herz  und  filut  kond- 
giebt,  der  Chloroformvergiftung  eigenthümlich  ist,  und  dass  man  aus 
der  Zeitfolge  des  Auftretens  und  der  Combination  theils  auffallender, 
theils  ganz  gewöhnlicher  Befunde  werthvolle  Schlüsse  für  stattgehabte 
Chloroformvergiftung  ziehen  könne.  Indess  hat  uns  eine  fortgesetzte 
Beobachtung  gelehrt,  dass  dieselben  von  Senator  geltend  gemachten 
Erscheinungen  sich  auch  zufällig  bei  andern  Todesarten  finden  und  ge- 
gentheils  bei  Chloroformtod  nicht  constant  sind. 

Hiernach  kann  dem  Obductionsbefonde  für  die  Diagnose  des  Chlo- 
roformtodes nur  ein  höchst  geringer  Werth  eingeräumt  werden  und  der- 
selbe diagnostisch  im  Ganzen  nur  dahin  verwerthet  werden,  dass  er 
eventuell  den  Tod  durch  Chloroform  nicht  ausschliesst. 

Was  endlich  die  Frage  betrifil,  ob  auf  chemischem  Wege  das 
Chloroform  im  Blute  von  damit  getödteten  Thieren  oder  Menschen  wieder- 
gefonden  werden  könne,  womit  freilich  eines  der  sichersten  forensischen 
Entdeckungsmittel  gefunden  wäre,  so  kann  man  hierfür  die  Autorität 
E.  Mitscherlich's  anführen,  der  diese  Frage  verneint,  unser  früherer 
gerichtlicher  Experte,  Prof.  Dr.  Hoppe,  ist  nach  wiederholten  Untersu- 
chungen zu  derselben  Ueberzeugung  gelangt.  Neuere  chemische  For- 
schungen (Ragsky)  haben  jedoch  die  Nachweisbarkeit  des  Chloroforms 
erwiesen.*) 

§.  86.    F^rlseliiDg.    Bie  chr«iikche  ChUr^f^m-Vergiftiig. 

Eine  Frau  vnur  vor  der  an  ihr  wegen  Fi  actura  comminuta  des  lin- 
ken Unterschenkels  verrichteten  Amputation  am  12.  December  chloro- 
formirt  worden  und  bei  ihr  bis  zu  ihrem,  erst  am  23.  dess.  H.  erfolg- 
tem Tode  die  Besinnung,  welche  sie  während  der  Einathmung  verloren 
hatte,  niemals  vollständig  wiedergekehrt.**)  Casper  hatte  daraus  Ver- 
anlassung genommen,  in  einer  frühem  Abhandlung***)  eine  chronische 
Chloroform- Vergiftung,  die  man  passender  protrahirte  Wirkung 
des  Chloroforms  nennen  würde,  anzunehmen,  welche  dem  gerichtsärztli- 
chen Gutachten  im  vorkommenden  Falle  neue  Schwierigkeiten  bereiten 
würde.f)  Diese  Annahme  ist  später,  nachdem  mehrer  ähnliche  Fälle  in 
der  operativen  Praxis  vorgekommen,  von  Andern  getheilt  worden,  und 

*)  S.  Hüsemanii,  Handb.  der  Tozicologie.    Berlin  1862.  S.  198  a.  f. 
**)  Der  hier  fortgelassene  FaU  ist  S.  856  der  ersten  beiden  Auflagen  oiitgetheilt 
•*•)  Wochenschrift  a  a.  0.  S.  68. 
t)  Bei  Sabarth  a.  a  0.  S.  143.  finden  sich  15  solcher  FUle  sosaomiengestellt 
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gegenwärtig  ist  die  Möglichkeit  einer  erst  später  tödtlich  werdenden  Wir- 
kung des  Chloroforms  nicht  mehr  in  Abrede  zu  stellen.  Wenn  es  aber  unter 
Umständen  schon  schwierig  zu  entscheiden,  ob  der  gewöhnliche  plötz- 
liche Tod  vorkommenden  Falles  auf  Rechnung  des  Anästheticum  zu  schrei- 
ben, oder  etwa  auf  die  an  sich  höchst  bedeutendere  Yeletzung,  oder  den 
besonders  schweren  operativen  Eingriff  u.  s.  w.,  wie  viel  verwickelter 
kann  die  Sachlage  werden,  wenn  vollends  viele  Tage  seit  der  Inhalation 
verflossen,  und  wenn  dann  zahlreiche  andre  Momente  wirksam  gewor- 
den waren,  wie  sie  bei  grossen  chirurgischen  Operationen  so  häufig 
vorkommen,  und  deren  möglicher  tödtlicher  Einfluss  an  sich  gar  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  könnte! 

Folgende  beiden  (fremden)  Fälle  entlehne  ich  im  wesentlichen  Aus- 
zuge der  Berend'schen  Schrift,  da  sie  gut  beobachtete  Beweise  solcher 
chronischer  Chloroform- Vergiftungen  und  zwei,  hier  noch  nicht  benutzte 
Sectionsgeschichten  liefern. 

1)  Giersch,  Stubenmalor,  36  Jahro  alt,  dorn  Trünke  ergeben,  kommt  am  5.  Febr. 
1850  betranken  in  die  Langenb eck' sehe  Klinik  mit  einer  fluctuirendcn  kindakopf- 
grossen  Geschwulst  an  der  linken  Schulter.  Dieselbe  wird  punctirt  und  eine  Menge  tob 
zwei  Quart  Flüssigkeit  entleert.  Tags  darauf  (6.  Februar)  entschUesst  sich  L.  sor  Her- 
ausnahme des  degeuerirten  Schulterblatts,  obgleich  Fat.  angegriffen  aussieht,  einen  kleinen 
Puls  von  110  Schlägen  und  sonstige  uustäte  Bewegungen  hat.  Unter  Chloroform  ge- 
schieht die  Operation,  die  4  Stunden  dauert.  Die  Inhalation  wird  jedesmal  anageaetzt, 
sobald  völlige  Narkose  eingetreten.  Dreimal  bemerkte  L.  eine  plötzlich  auftretende 
dintenartige  Färbung  des  Blutes  in  der  Wunde  und  lässt  dann  sofort  die  Ein 
athmung  dos  Chloroforms  unterbrechen.  Nach  der  Operation  völliges  Bewusataein. 
Elexibilität  und  Sensibilität  hergestellt.  Gut  eutwickelter  Puls  von  120  Schlägen.  Abends 
plötzliches  Erbrechen,  das  sich  Nachts  beim  Trinken  wiederholt.  Am  7.  Februar  Mor- 
gens Gesicht  blass,  Puls  klein  und  sehr  frcqueut,  Erbrechen  fortdauernd,  um  8  Uhr 
plötzlich  Pulslosigkeit,  Uerzbewegung  kaum  wahrnehmbar,  bei  freier  und  regelm&aaiger 
Athmung,  wobei  jedoch  l^atieut  über  Opprossion  klagt  Der  versnehte  Aderlass  giebi 
wenig  wässeriges,  dintenfarbiges  Blut.  Tod  nach  8  Uhr  Morgens,  siebenzehn 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  sehr  sorgfältige.  Section  ergab  wesentlich  Folgendes. 
Massige  Leichenstarre,  Blässe  des  Körpers,  also  (im  Februar)  noch  frische  Leiche.  Ana 
den  durchschnittenen  Sinus  durae  inatris  fliessen  vier  Unzen  finssigen,  wannen  (?)» 
dintenartigen  Blutes  aus.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  in  der  ganzen  Leiche.  In  den 
Venen  der  pia  mater  flüssiges,  stagnirendes  Blut,  noch  keine  Luftblasen;  m&aaige 
Injection  der  Uirnhäuto.  Die  Substanz  des  Gehirns  eigenthümlich  gebleicht  (bleifarben), 
au  einzelnen  Stellen  sogar  blutleer,  Consistenz  normal,  Plexus  choroidei  vergeht.  Auf 
dem  ücrzbeutül  dicke  Fettschichten.  Im  linken  Uerzen  viel  schwarzes,  wenig  geronne- 
nes, mürbes  Coagulum,  Auch  hier  drang  aus  den  Venen  der  Wandung,  achwanea, 
wässriges  Blut,  an  einzelnen  Stellen  untermischt  mit  einer  dichten  Menge  Ton  Lnft- 
b laschen.  Im  Ilamus  lorirptudhialü  der  Vena  magna  cordis  fand  sich  die  Blut- 
säule von  dicht  an  einander  gereihten  Luftbläschen  vielfach  unterbrochen.  Im  rechten 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefössstäromen  war  viel  theils  flüssiges  Blut,  theila  locker 
geronnenes,  homogenes  Coagulum  angehäuft.  Herz  nicht  aufgebläht,  doch  keinetwegs 
schlaff  und  welk,  blass.    Lungen  aufgebläht,  blass,  blutarm;  aus  den  Venen  und  Yer- 
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äslelungeu  der  Pulmonararterie  floHS  reichlich  Blut  Ton  der  geschilderten  Beschaffenheit 
und  gleichfalls  mit  vielen  Luftbläscben  vermischt.  Dies  Blut  liess  sich  sowohl  auf  dem 
Durchschnitt,  als  aus  der  unversehrten  Lunge  durch  den  Stamm  der  Art,  pulmon,  und 
Venae  'pulmonales  in  Menge  ausdrucken.  Dieselbe  Verthoilung  und  Qualität  zeigte  das 
Blut  in  Leber.  Milz  und  Nieren.  Die  Organe  bleich,  die  grösseren  Gefössverzweigungen 
strotzend  von  schwarzem,  w&ssrigem,  lufthaltigem  Blut.  Auch  in  den  grosseren  Venen- 
Stämmen  der  Extremitäten  fanden  sich  Zwischenräume  von  Luftblasen.  Milz  fest  und 
derb;  Leber  fetthaltig;  Nieren  blass  und  fest  Der  Magen  stark  ausgedehnt,  seine 
Schleimhaut  blass,  aufgelockert,  mamillär  hypetrophisch.  —  Langenbeck  bemerkt  zu 
dem  Falle,  „dass  der  tödtliche  Ausgang  der  Operation  auf  zweifache  Weise  erklärt  wer- 
den könne,  1)  aus  einer  durch  die  Operation  herbeigeführten  Ueberreizung  und  Er- 
schöpfung des  Nervensystems;  2)  aus  einer  tödtlichen  Nachwirkung  des  Chloroforms, 
chronischer  Chloroform -Vergiftung.^ 

2)  Beinike,  Eisenbahnarbeiter,  23  Jahr  alt,  kam  am  G.  Januar  1849  in  das 
Krankenhaus  zu  Magdeburg  mit  einer  Entzündung  im  Fusswurzelknochen  dos  rechten 
Beins.  Nach  vorgeblichen  Kuren  und  bei  später  mehr  und  mehr  ausgesprochener  Hektik 
hielt  man  (der  verstorbene  Dohlhoff)  die  Amputation  des  Unterschenkels  für  nöthig, 
die  unter  der  Mitwirkung  des  Chloroforms  ausgeführt  ward.  Erst  nach  zwölf  Minuten 
trat  Betäubung  ein,  nachdem  Fat  vorher  ungeberdig  aufgeregt  war.  Später  schrie  er 
bei  jedem  Schnitte.  Beim  Unterbinden  der  Arterien  erfolgte  ein  krampfhaftes  Zittern 
des  Stumpfs.  Blutung  und  zwei  im  Laufe  des  Tages  stattgefundene  Nachblutungen 
waren  nicht  bedeutend  genug,  um  Erschöpfung  herbeizuführen.  Doch  erfolgten  noch 
fünfmal  im  Tage  tetanische  Zuckungen  im  Stumpfe.  Die  letzte,  mit  allgemeinen  Krämpfen 
verbundene,  machte  acht  Stunden  nach  der  Amputation  dem  Leben  ein  Ende.  Sechs- 
zehn Stunden  nach  dem  Tode  wurde  (im  Januar,  also)  die  noch  frische  Leiche  obducirt 
In  der  Kopfhöhle  grosser  Blutreichthum  in  den  Gefassen  und  in  der  Gehimsubstanz ; 
in  einigen  Venen  einzelne  Luftblasen.  Die  Lungen  nicht  ödematös,  sehr  blutreich. 
Das  Blut  war  flüssig  und  dunkelroth.  „ Sonst  bestand  im  ganzen  Körper,  welcher 
übrigens  weiter  keine  Abnormitäten  darbot  (auch  in  den  Nieren),  eine  so  seltene  Blut- 
leere, dass  in  allen  Gefassen  und  sämmtlichen  Herzhöhlen  kein  Blut  gefunden  wurde. 
Das  Herz  war  auffallend  welk.*  Dr.  O.Fischer,  der  den  Fall  bekannt  gemacht, 
nimmt  Ulm-  und  Lungen -Apoplexie  als  Todesursache  an,  und  bemerkt  weiter:  »wir 
konnten  aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  die  hauptsächlichsten  Requi- 
site für  einen  Tod  durch  Chloroform  bei  der  Section  in  den  Vordergrund  traten:  das 
dunkel  gefärbte  Blut,  die  Luftblasen  in  ihm  trotz  der  fast  nicht  bemerkbaren  Verwe- 
sungszeichen, das  welke  Herz.  Auch  hatte  im  Leben  die  dunkle  Beschaffenheit  des 
Artorienblutes  nicht  gefehlt  und  die  lange  angewandte  Inhalation  ein  die  Intoxication 
begünstigendes  Moment  abgegeben.  Nur  fehlte  ein  Haupterfordemiss  zur  Annahme  des 
Todes  durch  Chloroform -Einathmung,  nämlich  der  plötztlich  eingetretene  Tod.  Allein 
C asper  machte  schon  (1850)  auf  die  nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  aufmerksam, 
indem  er  von  einer  gewissermaassen  chronischen  Vergiftung  redet  Und  dem  Einfluss 
einer  solchen  nachhaltigen,  erst  spät  Lähmung  der  Circulations-Organe  bewirkenden  Ver- 
giftung durch  die  Einathmung  dürfen  wir  auch  in  unserm  Falle  Werth  beilegen.* 

Wir  sehen  hier  den  Tod  in  gewiss  unbestreitbarem  Cansal-Znsam- 
mcnhaDge  mit  der  geschehenen  Chloroform  -  Einathmung  erst  nach  17, 
und  im  zweiten  Falle  erst  nach  8  Standen  entstehn,  wie  er  in  unserm 
obigen  Falle  sogar  erst  nach  elf  Tagen  eintrat.  Unter  den  bei  Berend 
gesammelten  Fällen,  die  freilich  nicht  alle  zu  den  reinen  Beobachtun- 
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gen  gehören,  linden  sich  noch  mehrere  ähnliche,  in  welchen  der  Tod 
nach  der  Anästhesirung  erst  in  der  folgenden  Nacht,  nach  15,  nach 
48  Standen  eintrat.  Nach  so  verhältnissmässig  hänfig  zu  nennenden 
Erfahrungen  kann  es  fortan  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  werden: 
dass  es  eine  protrahirte  Chloroform -Wirkung  giebt,  d.  h.,  dass  nicht 
immer  das  Mittel  augenblicklich  tödtet,  wenn  es  tödtet,  und  dasB 
Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergehn  können,  während  weleher  der 
Anästhesirte  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  bleibt,  nnd 
demselben  endlich  dennoch  unterliegt.  Aehnlich  bei  der  Wirkung  des 
Eohlenoxydgases ,  wo  ebenfalls  das  Gas  längst  wieder  ausgeschieden 
worden  und  dennoch  der  Tod  nachträglich  erfolgt.  Der  Satz  hat  eine 
naheliegende,  gerichtlich  -  practische  Wichtigkeit.  Man  denke  sich  eine 
Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  unvorsichtiger,  kunstwid- 
riger Anwendung  des  Chloroforms,  wenn  der  Patient  auch  erst  in  spä- 
terer Zeit  nach  der  Inhalation  gestorben  war;  die  Anklage  würde  in 
den  vorgekommenen  Fällen  einen  Halt  finden.  Man  denke  sich  aber 
umgekehrt  eine  Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  leichtsin- 
niger, kunstwidriger  Ausführung  der  in  der  Chloroform -Narkose  ge- 
machten Operation,  wobei  der  Tod  durch  letztere  in  Abrede  gestellt 
wird,  weil  der  Operirte  noch  Stunden,  Tage  oder  Wochen  lang  nachher 
gelebt  hatte.  Hier  würde  die  Yertheidigung  des  Angeschuldigten 
denselben  Halt  in  den  vorgekommenen  ähnlichen  Fällen  von  spftterm 
Tode  finden. 


§.  68.    Aenssere  Bedingongfo  des  ChUrsf^nsUdes. 

Nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  forensisch-practi- 
scher  Beziehung  ist  es  von  grösstem  Interesse,  dass  auch  die  äussern 
Bedingungen  und  Umstände  genau  erforscht  werden,  welche  diesen  eigen- 
thümlichen  Tod  begünstigen,  und  über  welche  bis  jetzt  leider!  noch  sehr 
wenig  irgend  Sicheres  bekannt  ist.  Namentlich  bei  Anschuldigungen  ge- 
gen Aerzte  wegen  fahrlässiger  Tödtung  durch  Chloroformiren  würde 
eine  genaue  Eenntniss  jener  Bedingungen  erst  allein  ein  sicheres  ür- 
theil  begründen  können.  Dunkel  und  eigenthümlich  sind  dieselben  ge- 
wiss, wie  schon  die  Erwägung  lehrt,  dass  etwa  nur  unter  je  zehn-,  ja 
vielleicht  unter  hunderttausend  Chloroformirten,  die  der  Anästhesirong 
unter  im  Ganzen  ziemlich  gleichen  Umständen  ausgesetzt  werden,  nur 
Einer  stirbt.*)  Was  bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden,  möchte  Fol- 
gendes sein. 


*)  Sansom  schätzt  die  Anzahl  der  Todesfälle  unter  2  Millionen  Fällen  der  An- 
wendung auf  150,  d.  h.  1  :  ca.  14,000.    Med.  Tim.  and  Gaz.  1863.  S.  325. 
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1)  Die  Verschiedenheit  des  angewandten  Präparates  ist  keine  so 
erhebliche,  dass  ihr,  nach  allen  Analogieen  mit  andern  Giften,  ein  ir- 
gend wesentlicher  Einfloss  zugeschrieben  werden  könnte.  Im  Uebrigen 
ist,  nach  der  oben  angeführten  Verordnung,  eine  allgemeine  Gleichför- 
migkeit des  Präparates  wenigstens  in  sämmtlichen  Apotheken  der  Preus- 
sischen  Monarchie  vorauszusetzen,  und  aus  andern  Quellen  darf  das 
Mittel  auf  erlaubtem  Wege  bei  uns  nicht  bezogen  werden.  Dennoch  ist 
durch  eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  und  Untersuchungen  festgestellt, 
namentlich  durch  einen  hier  186G  vorgekommenen  Fall,  dass  eine  Zer- 
setzung des  Chloroforms  namentlich  in  directem  Sonnenlicht,  aber  auch 
in  difiusem  Licht,  ja  selbst  bei  Aufbewahrung  im  schwarzen  Glase, 
stattfinde,  und  dass  die  Neigung  zur  Zersetzung  abnimmt  mit  der  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewichtes.  (In  einem  hierorts  vorgekommenen 
Falle  fand  sich  Chlorkohlenstoif.) 

2)  Eine  andre  und  namentlich  bei  gerichtsärztlichen  Fällen  noth- 
wendig  zur  Sprache  kommende  Frage  betrifft  die  D  o  s  i  s  in  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms.  Wo  beginnt,  in  Betreff  der  unvorsichtig  bedeu- 
tenden Dosis,  die  strafbedrohte  Fahrlässigkeit  des  Arztes  oder  Opera- 
teurs? In  unserm  ersten  eignen  amtlichen  Obductionsfalle  vmrden  zu 
drei  verschiednen  Malen  zuerst  12  bis  16  Tropfen,  das  zweite  Mal  eben 
so  viel,  dass  dritte  Mal  nur  4  bis  5  Tropfen  Chloroform  angewandt, 
und  der  Tod  erfolgte.  Es  war  dies  die  geringste  Dosis  unter  allen ,  die 
ich  in  den  bekannt  gewordnen  Chloroform-Todesfällen  verzeichnet  finde, 
in  denen  die  Menge  1 — 2 — 3  Drachmen,  in  einem  Falle  in  zwei  Dosen 
jedesmal  eine  halbe  Unze  u.  s.  w.  betrug.  Aber  Christison  berich- 
tet von  einer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  Ereissende  dreizehn  Stun- 
den lang  in  der  Narkose  befand,  und  wobei  acht  Unzen  Chloroform 
ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verbraucht  vmrden,  und  ich  selbst 
habe  in  einigen  Fällen  bei  schweren  Operationen  in  der  hiesigen  Hos- 
pitalpraxis erschreckende  Dosen  des  Mittels  während  lange  unterhaltner 
Betäubung  ohne  tödtlichen  Erfolg  anwenden  gesehn.  Es  ist  also  so  gut 
als  Nichts  gesagt,  wennBlandin,  Guerin  und  Roux  behaupten  und 
lehren*),  dass  man  die  Dosis  des  Chloroforms  modificiren  und  die  „nor- 
male Dosis'',  so  wie  die  Dauer  der  Inspirationen  verringern  müsse  bei 
Weibern,  bei  Kindern,  bei  Schwachen,  bei  Herz-  und  Lungenkranken 
u.  s.  w.,  da  bis  jetzt  noch  Niemand  anzugeben  vermag,  was  die  „nor- 
male Dosis'^  sei,  und  da  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  die  Substanz 
täglich  von  Wund-  und  Zahnärzten  keinesweg  mit  scrupulöser  Vorsicht 
und  nach  Tropfen  abgemessen  angewandt  wird,  ohne  dass  tödtliche  Wir- 


*)  Gaz   m^d.  1849.  S.  63. 
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kuDg  eintritt.  Aber  die  Erfahnmg  bat  nacbgewieseOi  dass  die  Dosis  an 
sich  überhaupt  weit  weniger  erheblich  ist,  als 

3)  Die  Anwendungsweise  des  Chloroforms.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  jetzt  als  festgestellt  zu  erachten,  dass  die  Inhalationen  nnterbro- 
eben  werden  müssen.  Durch  häufige  Unterbrechungen  vermochte  Gruby 
Hunde  und  Kaninchen  mehrere  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  in  der  Anfta- 
tliesie  zu  erhalten,  während,  wenn  die  Einathmung  ohne  Unterbrechung 
auch  nur  eine  bis  vier  Minuten  fortgesetzt  ward,  die  Tbiere  starben  wie 
die  in  unsem  obigen  Versuchen,  bei  denen  gleichfalls  die  Anästhesimng 
nicht  unterbrochen  ward.  Nussbaum  tödtete  dieselben  Kaninchen,  die 
gestern  zwei  und  drei  Drachmen  ohne  Nachtheil  einathmeten,  hente  mit 
20  Tropfen,  weil  er  weniger  Luft  zuliess.*)  Auch  die  Pariser  Academie 
lehrt  in  dem  gleich  anzuführenden  Gutachten,  dass  man  die  Einatbmnn- 
gen  unterbrechen  müsse.  Und  dennoch  starb  unsre  Berlinerin  erst  nach 
der  dritten,  Samuel  Bennet  erst  nach  der  zweiten  Application,  zwei 
Stunden  nach  der  ersten.**)  In  unsorm  ersten  amtlichen  Falle  hatte 
der  operirende  Zahnarzt  sich  eines  Schwammes  als  Medium  für  die 
Substanz  bedient;  Andere  haben  eigne  Inhalations-Apparate  angewandt. 
Diese  glauben  Blandin,  Roux  und  Guärin  vorziehn  zn  müssen;  er- 
wägt man  aber,  dass,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  eine  Mischong 
des  Chloroforms  mit  der  atmosphärischen  Luft  bei  den  Einathmnngen 
nothwendig,  und  dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Kranken 
ohne  eigne  Inhalations- Apparate,  vielmehr  mittelts  Tüchern  und  Schwäm- 
men glücklich  chloroformirt  werden,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  nm 
den  luIialations-Apparaten  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Pariser  Academie  der  Medicin  hat  das  wichtige  Chloroform- 
Thema  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  und  durch  zehn 
Sitzungen  in  lebhaften  Debatten  sich  damit  beschäftigt.  In  der  Öffentli- 
chen Sitzung  vom  31.  October  1848  wurde  der  Commissions  -Bericht 
erstattet,  in  welchem  folgende  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Gebrauch 
des  Cliloroforms  empfohlen  werden,  bei  deren  Befolgung  man  „vollkom- 
men sicher"  (??)  gehe,  und  die,  wie  folgt,  lauten: 

„  1)  Man  unterlasse  oder  unterbreche  die  Inspiration  bei  erwiesener 
Contraindication ,  wie  bei  Lungen-  und  Herzkranken,  und  steile  vor 
Allem  den  Gesundheitszustand  der  Respirations  und  Circnlations  -  Or- 
gane fest. 

2)  Man  achte  während  der  Inspiration  darauf,  dass  die  Chloroform- 
dämpfe  gehörig  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  und  dass  die  Respi- 
ration frei  bleibe. 


*)  Baicrisclics  arztl.  lutolligouzbl.  ISGl.  No.  10.  S.  135. 
♦♦)  Borend  a.  a.  0.  S.  15. 
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3)  Man  hebe  die  Inspiration  sogleich  auf,  wenn  die  Anästhesie  be- 
wirkt ist,  wobei  man  sie  wieder  beginnen  lassen  kann,  wenn  es  wäh- 
rend der  Operation  erforderlich  wird.*  Die  Academie  hat  diesen  Vor- 
sichtsmaassregeln  noch  folgende  hinzugefügt: 

„4)  Man  gebrauche  das  Chloroform  nicht  rein  (?)  und  nicht  in  zu 
grossen  Dosen. 

5)  Man  wende  das  Chlorofoim  nur  nach  der  Verdauung  an,  um  die 
Störungen  dieser  Function  zu  vermeiden." 

Im  Jahre  1857  hat  dieselbe  Academie  die  Frage  abermals  lebhaft 
erörtert  und  namentlich  die  beste  Art  der  Anwendung  des  Mittels  er- 
wogen. Sie  hat  schliesslich  den  Satz  angenommen:  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Wissenschaft  die  Anästhesirung  eben  sowohl  mit 
als  ohne  Apparat  ausgeführt  werden  könne,  und  dass  die  Wahl  des  Ver- 
fabrens  dem  Arzt  überlassen  bleiben  müsse.*) 

6)  Was  die  Lage  oder  Stellung  des  Menschen  während  der  Ein- 
athmungen  betriftl,  so  wird  auch  deren  Verschiedenheit  nicht  von  Er- 
heblichkeit sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  vorgekommnen  Todesfälle  er- 
eignete sich  bei  sitzender  oder  halb  liegender  Stellung  des  zu  Operiren- 
den.  Aber  welche  unberechenbare  Mehrzahl  ist  in  eben  dieser  Stellung 
chloroformirt  worden  und  wird  jetzt  täglich  in  Europa  chloroformirt  ohne 
tüdllichen  Erfolg!  Mit  Recht  hat  man  vor  der  Chloroformirung  bei  Bauch- 
lage des  Kranken  gewarnt,  weil  bei  nicht  vorsichtiger  Assistenz  der 
Betäubte  und  Bewusstlose  dabei  leicht  in  die  Kissen  u.  dgl.  sinken  und 
wirklich  ersticken  kann.  Bei  Operationen  aber,  die  die  Bauchlage  be- 
dingen, und  bei  gehöriger  Beachtung  und  Unterstützung  des  Kranken 
wird  auch  diese  Lage  an  sich  gewiss  nicht  gefährlicher  sein,  als  jede 
andre,  und  viele  Kranke  haben  in  derselben  ohne  Zweifel  seit  der  Ent- 
deckung des  Anästheticums  die  Operation  eben  so  glücklich  überstanden, 
als  Andere  in  andern  Lagen  und  Stellungen. 

Was  im  Allgemeinen  in  Fällen  dieser  Art  die  Zurechnung  des 
ärztlichen  Verfahrens  betriflFt,  wenn  dasselbe  als  fahrlässiges  angeschul- 
digt wäre,  wie  es  in  unserm  eignen  Falle  vorgekommen,  so  wird  davon 
im  gleich  folgenden  Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein. 

§.  88.     Casiistik. 

481.  Fall.    Selbsttödtung  durch  Chloroform. 

Ein  Pharmaceut  Yon  einigen  20  Jahren,  schöner,  kraftiger  und  gesunder  Mensch, 
hatte  Abends  geäussert,  dass  er  sich  wegen  Zahnschmerzen  chloroformiren  werde,  und 
war  am  andern  Morgen  entkleidet  im  Bette  todt  gefunden  worden.    Auf  dem  Stuhl  lor 


*)  Schmidt's  Jahrb.  1858.  No.  3.  S.  302. 
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demselben  stand  ein  Fläschchen«  das  noch  eine  Unze  Chloroform  enthielt,  aber  den 
Inhalt  von  drei  Unzen  hatte.  Die  Leiche  hatte  in  der  rechten  Hand  ein  Sebnupftach 
vor  Mund  und  Nase  und  lag  damit ,  wie  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Kopfkifsen.  Seche- 
zig  Stunden  nach  dem  Tode  machten  wir  die  Obductiou.  Seit  dreissig  Stunden  schon 
hatte  die  Leiche  im  Keller  unsrer  Anstalt  gelegen  und  dennoch  waren  (bei  -h  8  Grad 
R.  im  December)  jetzt  schon  die  Bauchdecken  tiefgrün,  wenn  gleich  innerlich  der  Ver- 
wesungsprocess  noch  nirgends  störend  vorgeschritten  erschien.  In  keiner  Höhle  fimd 
sich  eine  Spur  von  Geruch  nach  Chloroform.  Die  Venen  der  pia  mater  zeigten  nur  einen 
gewöhnlichen  Blutgehalt.  Weder  in  ihnen,  noch  in  den  Bahnen  der  Hantrenen  und 
der  y.  brachialis  des  rechten  Arms,  die  blossgelegt  wurden,  zeigte  sich  Lnftgehalt. 
Das  Gehirn  ergab  nirgens  etwas  Ton  der  Norm  Abweichendes;  die  Shiiis  waren  nur 
massig  gefüllt.  Das  Blut  war  auch  in  diesem  Falle  auffallend,  n&mlicb  syrapflossig 
und  sehr  dunkelkirschroth ,  zeigte  aber  keine  microscopische  Ver&nderang.  Von 
dieser  dunkeln  Farbe  des  Blutroths  rührte  das  eigenthümliche  Ansehn  der  Longen  ber, 
welche  fast  violett-blau,  mit  hochrothen  einzelnen  Inseln,  erschienen.  Sie  waren  mit 
dem  dunkeln  Blute  überfüllt  In  der  Luftröhre  konnten  unter  der  schon  begonnenen 
Verwesungsimbibition  Ge^sinjectionen  deutlich  unterschieden  werden;  nbrigens  waren 
auch  Speisereste  in  den  Kanal  regurgitirt  Der  eigenthümliche  Herzbefund  fehlte  nnn 
auch  in  diesem  Falle  nicht.  Das  grosse  Hetz  war  ganz  blutleer,  lag  nicht  nur  •ehlaff 
zusammengefallen,  sondern  sogar  etwas  faltig  susammengeschlagen  im  Herzbeutel.  Die 
Lungenarterie  war  leer.  Auch  Leber  und  Nieren  waren  durch  die  eigenthümliche  BInt- 
färbe  verfärbt,  aber  anämisch,  wie  es  auch  die  Vena  cava  war.  Der  fast  ganz  leere 
Magen  ergab  gar  nichts  Auffallendes,  so  wenig  als  eines  dre  übrigen  Organe. 

482.  Fall.    Tödtnng  durch  Chloroform. 

Am  20.  December  hatte  der  Barbier  B.  seine  28  Jahre  alte  Geliebte  Hui  da  dnreh 
Chloroform  getödtet  und  dann  darauf  sich  erschossen.  Die  Obduction  wurde  am  22.  ^» 
(bei  +  2  Grad  R.)  von  uns  gemacht  Die  Leiche  war  nur  grünlich  am  Bauch,  Bonet 
frisch.  Hau  sah  am  rechten  Mundwinkel  3—4  braungelbe,  härtliche ,  runde,  nicht  sn- 
gillirte  Flecke,  offenbar  von  Fingerdrücken.  Die  Leiche  hatte  auf  der  linken  Seite  ge- 
legen, daher  die  linke  Seite  die  Todtenflecke,  und  auch  die  innem  Hypostasen  sich 
links  zeigten.  Eine  Schwangerschaft  Hess  sich  voraussetzen  wegen  des  stark  gewölbten 
Unterleibes,  der  Pigmentimog  der  weissen  Linien,  der  dunkeln  Färbung  des  Wanen- 
bofes  und  des  Colostrums  in  den  Brüsten.  Kein  Geruch  nach  Chloroform  ans  den 
grossen  Oeffnungen.  Die  Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zähnen.  Anämie  im 
Schädel  und  Gehirn.  Keine  Luftblasen  in  den  pia  ma/e^- Venen.  Lungen  anlbülend 
zusammengefallen,  massig  bluthaltig,  stark  ödematös.  Luftröhre  leer  und  (Ton  der 
schon  eingetretenen  Verwesung)  chocoladenbraun  imbibirt.  Speiseröhre  leer.  Die  grossen 
Gefassstämme  enthielten  viel  kirscbgel^eartiges  Blut  Die  Blutkörperchen  Tollkommen 
normal.  Das  Herz  ganz  schlaff  zusammengesunken  und  in  den  Sutcis  eingeknickt,  wie 
ein  in  den  Händen  zusammengeknickter  Beutel.  Leber  mehr  als  gewöhnlich  blutreich. 
Milz  (schon)  weich  und  zerreisslich.  Der  ganz  normale  Magen  enthielt  Speisereste.  Nieren 
massig  blutreich.  Därme  blass.  Die  Vena  caca  wurstartig  ausgestopft  mit  dem  go* 
schilderten  Blute.  Im  Uterus  ein  7  Zoll  10  Linien  langer  männlicher  Fötus.  (Der 
Thäter  hatte  am  Orte  der  Tödtung  einen  Brief  des  Inhalts  zurückgelassen,  dass  es  ilwn 
nicht  vergönnt  sei,  mit  seiner  Geliebten  zusammen  zu  sterben  (?);  man  werde 
Leiche  im  Thiergarten  finden.    Dies  war  geschehn.) 

Einen  andern  Fall  von  Chloroformtod  s.  487.  Fall. 
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483.  Fall.    Ghloroformtod  während  der  Operation. 

Prof.  Hueter,  damals  Assistent  der  L  an  gen b eck*  sehen  Olinik,  berichtet  ober 
die  den  Tod  begleitenden  Umst&nde  Folgendes: 

Garl  Biehn,  ^^  Jahr  alt,  der  Sohn  eines  Arbeitsmanns  ans  Moabit,  wurde  am 
18.  November  1865  Nachmittags  zur  Untersuchung  in  die  Klinik  gebracht  Derselbe 
hatte  nach  Angabe  seiner  Mutter  an  Scarlatina  gelitten,  in  Folge  dessen  odematöse 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  eingetreten  waren.  Diese  Anschwellungen, 
welche  eine  Nephritis  und  Albuminurie  voraussetzen  Hessen,  hatten  sich  allm&lig  zuruck- 
gebildet,  so  dass  an  den  Unterschenkeln  nur  ein  Oedem  von  geringem  Umfang  noch 
zu  fahlen  war.  Seit  einigen  Tagen  litt  nun  nach  Angabe  der  Mutter  der  kleine  Patient 
an  mangelhafter  Urinentleerung;  insbesondere  sollte  derselbe  seit  2  Tagen  keinen  Urin 
gelassen  haben.  Der  etwas  blass  und  kränklich  aussehende  Knabe  wurde  auf  einen 
Stuhl  gesetzt,  um  zunächst  die  Urinretention  und  ihren  Umfang  zu  bestimmen.  Der 
Praktikant,  welcher  den  Patienten  zu  untersuchen  hatte,  constatirte  durch  die  Percussion 
einen  vergrösserten  Umfang  der  Blase,  allein  der  Knabe  war  schon  bei  dieser  schmerz- 
losen Untersuchung  so  unruhig,  dass  eine  genaue  Percussion  nicht  möglich  war.  Da 
nun  schon  nach  den  Resultaten  dieser  ersten  oberflächlichen  Untersuchung  das  Ein- 
führen eines  Catheters  nothwendig  erschien  und  dieses  Einführen  voraussichtlich  bei  der 
Unruhe  des  Patienten  kaum  möglich  oder  nur  unter  der  Gefahr  unangenehmer  Ver- 
letzungen möglich  schien,  so  entschied  ich  mich  für  die  Anwendung  des  unter  solchen 
Fällen  allgemein  üblichen  Mittels  und  Hess  den  Patienten  chloroformiren.  Der  in  der 
Anwendung  des  Ghloroforms  schon  seit  Monaten  im  Klinikum  geübte  Amanuensis  be- 
sorgte dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  mit  den  üblichen  Yorsichtsmaassregeln. 
Der  Knabe  schrie  bei  dem  Vorhalten  des  mit  einer  geringen  Menge  von  Chloroform 
befeuchteten  Tuchs  sehr  lebhaft,  wie  Kinder  dieses  Alters  fast  regelmässig  thun,  und 
wie  es  bei  den  tiefen  Inspirationsbewegungen  in  Folge  des  Schreiens  gewöhnlich  ist, 
trat  der  Beginn  der  Narcose  nach  kurzer  Zeit  ein.  Ich  nahm  den  Knaben  auf  den  Arm 
und  legte  ihn  auf  den  Operationstisch.  Hierbei  erfolgten  wieder  einige  unruhige  Be- 
wegungen, und  es  wurde  ihm  deshalb  das  Chloroformtuch  noch  für  einige  Augenblicke 
vorgehalten,  welches  nur  noch  Spuren  von  Chloroform  enthalten  konnte  und  nicht  auf  ^s 
Neue  angefeuchtet  vrurde.  Sobald  die  Bewegungen  aufhörten,  wurde  das  Tuch  entfernt 
und  von  diesem  Zeitpunkt  ab  nicht  wieder  vorgehalten.  Die  Menge  des  Ghloroforms, 
welche  zur  Narcose  gebraucht  wurde,  war,  wie  ich  versichern  kann,  eine  geringere,  als 
Kinder  dieses  Alters  in  der  Regel  erfordern,  und  nicht  zu  vergleichen  mit  den  Mengen, 
welche  man  bei  Operationen  ohne  Bedenken  anzuwenden  pflegt  Ich  begann  sofort  die 
Untersuchung  des  Abdomens  durch  Percussion,  zuerst  mit  dem  Finger,  dann  mit  dem 
Hammer  und  Plessimeter.  Der  obere  Rand  der  Blasend&mpfung  markirte  sich  in  der 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Dann  betrachtete  ich  den  Penis,  bemerkte  eine 
Phimosis  und  in  der  feinen  Oeffnung  des  Präputiums  einen  Eitertropfen.  Während  ich 
die  umstehenden  Praktikanten  auf  diese  Befunde  als  wahrscheinliche  Ursachen  der  Harn- 
verhaltung aufmerksam  machte,  Hess  ich  mir  einen  silbernen  Gatheter  geben  und  führte 
denselben  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten  langsam  in  die  Blase  ein.  Wenn  ich  den 
Zeitraum  zwischen  dem  Beechluss  der  Anwendung  des  Ghloroforms  und  zwischen  der 
Einführung  des  Catheters  auf  2  —  3  Minuten  schätze,  so  glaube  Ich  ihn  eher  zu  kurz 
als  zu  lang  anzugeben.  Während  dieses  Zeitraums  hatte  der  Patient  nur  reine  atmo- 
sphärische Luft  geathmet,  und  die  Respirationen,  sowie  der  während  der  ganzen  Dauer 
der  Narcose  sorgfältig  fiberwachte  Puls  waren  vollständig  normal  gewesen.  In  dem 
Moment  in  welchem  ich  den  Gatheter  eingeführt  hatte,  wurde  ich  von  dem  die  Narcose 
überwachenden  Amanuensis  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Kind  schlecht  respi- 
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rire.  Ich  bemerkte,  dass  die  Lippen  in  einem  Augenblick  blan  wurden,  die  Jng^ular- 
yenen  bedeutend  anschwollen,  die  Respiration  aufhörte.  Ich  erhob  sofort  den  Kopf  mit 
der  einen  Uand  und  ging  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  den  Mond  ein, 
theils  um  das  Herabsinken  der  Zunge  auf  die  Epiglottis  zu  verhüten,  theils  nm  dorch 
Berührung  der  Kehlkopfschleimhaut  einen  kraftigen  Inspirationsreiz  zu  bewiitoo.  Ich 
fühlte  keine  Contractionen  der  Schlundmuskeln,  doch  folgte  bei  Bernhrang  der  hinteren 
Epiglottisflächo  eine  tiefe  Inspiration.  Unterdessen  wurde  Ton  den  nmatehenden  Prakti- 
kanten constatirt,  dass  der  Puls  verschwunden  sei,  und  mehrere  waren  mit  dem  Auf- 
schlagen von  nassen  Schwämmen  und  dem  Besprengen  des  Gesichts  beschäftigt  Als 
der  erwähnten  tiefen  Inspiration  keine  zweite  folgte,  liess  ich  mir  die  Instrumenta  mr 
Tracheotomie  reichen,  und  als  ich  mich  davon  überzeugt  hatte,  dass  das  Erheben  der 
Rippen  und  das  Zusammenpressen  des  Bauches  keine  Wirkung  hatte,  machte  ich  sofort 
den  üautschnitt  am  Halse  und  eröffnete  absichtlich  eine  breite  Vene,  welche  in  dem 
Hautschnitt  sich  zeigte,  um  die  venösen  Gefasse  etwas  zu  entleeren.  Wibrand  1 — 2 
Unzen  Blut  abflössen,  erfolgte,  vielleicht  angeregt  durch  den  Reiz  des  Hautschnittay 
eine  zweite  tiefe  Inspiration.  Ich  verschloss  die  Venenwunde  durch  eine  Schieber- 
pincette,  und  drang  schnell  präparirend  auf  die  Trachea  vor,  um  dieselbe  jederzeit 
öffnen  zu  können.  Während  ich  die  Cartilago  cricoidea  freilegte,  erfolgte  eine  dritte 
Inspiration,  als  aber  nicht  sofort  eine  weitere  Inspiration  folgte,  öffnete  ich  die  Trache« 
durch  einen  Schnitt,  wahrscheinlich  durch  die  Cartilago  cricoidea*)  und  die  oberen 
Tracheairinge.  Es  drangen  einige  Tropfen  Blut  in  die  Trachea  ein,  welche  ich  sofort 
durch  den  eingeführten  elastischen  Cathetor  aussaugte,  und  ich  leitete  ohne  Verzug  die 
künstliche  Respiration  ein.  Den  Rythmen  der  gewöhnlichen  Respiration  folgend  blies 
ich  durch  den  elastischen  Catheter  Luft  in  die  Bronchien  ein  und  liess  dann  durch 
Compressiou  des  Abdomens  wieder  die  Luft  austreiben.  Da  die  Glottis  gelähmt  war» 
so  strömte  ein  Theil  der  eingeblasenen  Luft  durch  den  Mund  aus,  und  ich  drückte  des- 
halb mit  den  Fingern  die  Region  zwischen  Zungenl>ein  und  dem  oberen  Rand  der 
Cartilago  cricoidea  zusammen.  In  der  That  dehnte  sich  jetzt  der  Thorax  durch  die  ein- 
geblasene Luft  deutlich  aus.  Während  aller  dieser  Manipulationen  wurde  das  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser  fortgesetzt  und  der  elektrische  Inductionsapparat  war  auf  meine 
Anordnung  unverzüglich  herbeigebracht  und  zur  Anwendung  vorbereitet  worden.  Ich 
combinirte  nun  unter  Fortsetzung  der  künstlichen  Respiration  dieselbe  mit  der  elektri- 
schen Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  einen  Elektroden  auf  die  Scaleni  in  die  Gegend 
des  N.  phrenicus,  den  zweiten  gegen  das  Zwerchfell  unter  dem  Rippenrand  aufdruckte. 
Es  war  mir  indessen  vollkommen  klar  geworden,  dass  die  eingetretene  Lähmung  des 
Herzens  gewiss  dieselbe  Berücksichtigung  verdiente,  als  die  Lahmung  der  Respiration, 
und  dass  die  künstliche  Respiration  bei  dem  Aufhören  der  Circulation  erfolglos  bleiben 
musste.  Ich  übergab  deshalb  den  elastischen  Catheter  einem  der  umstehenden  Herren 
zur  Fortsetzung  der  Inspirationen,  und  setzte  versuchsweise  die  Elektroden  auf  die  Hen- 
gegend  auf,  wie  ich  erwartete,  ohne  Erfolg.  Nachdem  ich  selbst  und  noch  zwei  andere 
Herren  durch  die  Auscultation  das  Aufhören  der  Herzcontraction  constatirt  hatte,  zögerte 
ich  nicht  länger  mit  dem  letzten  Mittel,  welches  mir  zu  Gebote  stand,  mit  der  Acu- 
punctur  und  der  directen  elektrischen  Reizung  des  Herzens,  obgleich  meines  Wissens 
dieses  Mittel  bis  jetzt  noch  nicht  in  ähnlichen  Fällen  angewandt  worden  war,  und  ich 
mir  über   die  Wirkung   keine   illusorische  Hoffnungen  machte.     Ich  stiess  eine  sehr 


*)  Nachdem  ich  in  einigen  Fällen  die  Crico- tracheotomie  ohne  jede  Störung  der 
Kehlkopfsfunctionen  habe  verlaufen  sehen,  führe  ich  dieselbe  fast  regelmässig  statt  der 
Tracheotomie  aus. 
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scharfe,  etwa  2  Zoll  lange  Nadel  am  linken  Rand  des  Sternnms  im  4.  Intercostalraum 
I;  —  1  Zoll  tief  ein,  und  eine  zweite  weiter  gegen  die  Brustwarze  hin  und  etwas  weiter 
nach  unten.  Ich  glaube,  dass  es  mir  gelang,  wie  ich  beabsichtigte,  mit  der  ersten  Nadel 
in  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels,  mit  der  zweiten  entweder  in  den  linken  oder 
nahe  dem  Septum  ?entriculonim  einzudringen,  weil  ich  durch  zahlreiche  Obductionen 
an  die  Orientirung  über  die  Beziehungen  der  beiden  Ventrikel  zur  vorderen  Brustwand 
gewöhnt  bin.  Ich  legte  nun  die  beiden  Elektroden  immer  gleichzeitig  an  beide  Nadeln 
für  einen  Augenblick  an,  und  Hess  zwischen  den  einzelnen  elektrischen  Reizungen  immer 
einen  Zeitraum,  entsprechend  der  Pause  zwischen  den  Herzcontractionen,  vergehen.  Ich 
hatte  in  der  That  die  Freude,  Ventrikelcontractionen  erfolgen  zu  sehen,  indem  die 
Knöpfe  beider  Nadeln  regelmässige  isochrone  und  ziemlich  umfangreiche  Ausschläge 
gaben,  welche  nicht  wohl  auf  die  Gontractionen  der  Intercostalmuskeln  bezogen  werden 
konnten.  Die  Girculation  kam  jedoch  nicht  in  Gang ;  ich  hatte  auch  diesen  Erfolg  kaum 
zu  hoffen  gewagt  und  stellte  nun  auch  die  künstliche  Rospiration  ein,  weil  ich  annahm, 
alle  mir  zu  Gebote  stehenden  Mittel  erschöpft  zu  haben. 

Man  muss  nach  meiner  Ansicht  3  Gategorien  unterscheiden,  was  den  Einfluss  des 
Ghloroforms  auf  den  Eintritt  des  Todes  betrifft  Zur  ersten  Gategorie  würden  die  Fälle 
zu  zählen  sein,  in  welchen  das  Ghloroform  ziemlich  unwesentlich  ist,  in  welchen  die 
Patienten  nicht  durch,  sondern  während  der  Narcose  durch  andere  Ereignisse  sterben, 
welche  die  Operation  begleiten  oder  derselben  vorhergehen.  Dann  würden  die  Fälle 
zusammenzufassen  sein,  in  welchen  die  Narcose  nur  mittelbar  tödtlich  wirkt,  z.  B.  durch 
Einfliessen  von  Blut  bei  Operationen  im  Rachen  in  die  anästhetische  Glottis.  Endlich 
würden  die  Fälle  zusammengehören,  in  welchen  die  Narcose  an  und  für  sich  tödtlich 
wirkt,  in  einer  Weise,  welche  wir  nur  annähernd  verrouthen  können.  In  dieser  letzteren 
Reihe  glaube  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  zählen  zu  müssen,  obgleich  der  Patient 
so  wenig  Ghloroform  nur  eingeathmct  hatte. 

Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Ghloroformproben  aus  derselben  Flasche,  aus  wel- 
chem das  Ghloroform  für  den  beschriebenen  Fall  entnommen  wurde,  in  dem  chemischen 
Laboratorium  des  Ilerm  Professor  Hoff  mann  und  in  dem  physiologisch -chemischen 
Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  durch  Herrn  Dr.  W.  Kühne  untersucht  wor- 
den sind.  Es  sind  keine  fremden  Beimengungen  gefunden  worden.  — 

Die  am  21.  November  verrichtete  Obduction  ergab: 

Leiche  massig  gut  genährt.  Leichenstarre.  Pupillen  gleichmässig  weit  Schleim- 
häute blass,  wenig  Todtenflecke.  Zunge  zwischen  den  Zähnen.  Oedem  der  Hand-  und 
Fussrücken.  Fetzige  Abschürfung  der  Oberhaut  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  — 
Am  Halse  eine  scharfrandige  li  Zoll  lange,  durch  die  Knopfnaht  vereinigte  Wunde 
(Tracheotomie).  Präputium  an  der  Spitze  geröthet,  lässt  sich  nicht  über  die  Eichel 
zurückziehen.     Aus  der  Harnröhre  bei  Druck  schleimige  Flüssigkeit 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche  Flüssigkeit,  mehrere  Unzen,  Darmserosa  rosenroth  in- 
jicirt.  Bauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  4^  Zoll  lang,  2^  Zoll  breit,  I  Zoll  dick, 
derb,  blutleer,  Follikel  stark  entwickelt  Mageninhalt  breiig,  Schleimhaut  leicht  geröthet; 
trübe  und  stark  geröthet  im  Duodenum.  Diese  Röthung  nimmt  nach  dem  Dünndarm 
hin  ab,  nimmt  dann  aber  wieder  zu,  ebenso  die  Schwellung  und  setzt  sich  durch  einen 
grossen  Theil  des  Dünndarmes  fort  Im  Dünndarm  sind  die  Drüsen  geschwollen.  An 
der  Dickdarmklappe  die  Schleimhaut  schiefergrau,  die  Schleimhautdrüsen  des  Dickdarmes 
geschwellt,  was  erst  im  Mastdarm  aufhört  Nieren,  linke  3i  Zoll  lang,  2  Zoll  breit, 
blutleer,  derb,  Rindensnbstanz  feinkörnig,  grauroth,  undurchsichtig.  Rechte  kleiner,  sonst 
ebenso,  ihre  Glomeruli  stärker  entwickelt  Beim  Herausnehmen  der  Leber  werden  einige 
Loth  dunkel  flüssigen  Blutes  aufgefimgen.  Leber  6^  Zoll  lang,  Ai  Zoll  hoch,  2  Zoll 
dick,  ziemlich  blutreich,  anf  Durchschnitten  glatt,  fettig  glänzend,  grangelb,  an  anderen 
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Stellen  deutlich  Läppchenzeichnung^.  Harnleiter  normal.  Blase  leer,  zasammeng^ogeii ; 
(in  einem  Tropfen  Harn,  Cyl Inder  mit  verfettetem  Epithel).  Hohlader  miasig  Tiel  dimUei 
Blut  Herzbeutel  einige  Loth  bellgelber,  klarer  Flüssigkeit  Herz  gross  und  iwar 
rechtes  Herz  bedeutend  vergrossert.  Höhe  an  der  Spitze  der  Pulmonalis  3  Zoll, 
grosste  Breite  3  Zoll;  Diagonale  von  der  Herzspitze  nach  der  Henohrspitze  4  Zoll. 
Linker  Ventrikel  kaum  3  Zoll  hoch,  Ij;  Zoll  breit,  Diagonale  3i  Zoll.  Herz  nicht  zn- 
sammangefallen,  fühlt  sich  fest  und  derb  an.  Der  linke  Ventrikel  enthllt  theer- 
artige  Blutgerinnungen,  mit  denen  der  rechte  ausgestopft  ist  Eben  so  die  grossen 
Geisse.  Kranzge^se  leer.  Pericardium,  Endocardium,  Klappen  normal.  MnskaUi- 
tur  nicht  hypertrophisch.  In  den  Pleurasäcken  einige  Unzen  Flüssigkeit  Linke  Lnngo 
lufthaltig,  Drüsen  verkalkte  Tuberkel,  ebenso  im  unteren  Lappen,  Gewebe  wenig  blut- 
reich, massig  viel  schaumig  wässrige  Flüssigkeit,  ebenso  die  rechte  Longe.  —  Die  Hals- 
schnittwunde dringt  in  den  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  und  den  ersten  Lnftrührenring. 
Luftröhre  leer,  blass,  um  den  Giesskannenknorpel  ist  die  Schleimhaut  livid  gerötbet» 
stark  geschwellt,  ebenso  der  Kehldeckel,  Rachenschleimhaut  Mandeln  Tergrossort, 
aber  nicht  geröthet. 

Längsblutleiter  leer,  harte  Hirnhaut  blutarm,  weiche  zart,  blutarm.  Einige  ober- 
flächliche Venen  enthaltn  ein  Paar  Luftblasen.  Eimsubstanz  feucht,  nicht  blutreich,  an- 
scheinend normal,  ebenso  verlängertes  Mark,  Knoten,  Kleinhirn.  Adergeflechte  blass, 
Ventrikel  nicht  vergrössert.  Ependyma  nicht  vordickt  —  Ein  Geruch  von  Chloro- 
form wird  in  keiner  der  drei  Höhlen  wahrgenommen. 

Das  Gutachten,  welches  wir  abgaben,  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  inneren 
Krankheit,  Nierenentartung  mit  Wassersucht  gelitten  hat;  2)  dass  die  Obduction  einen 
Grund  dafür,  dass  diese  Krankheit  den  Tod  herbeigeführt  habe,  nicht  ergeben  hat; 
3)  dass  eine  andere  Ursache,  welche  das  Ableben  des  Kindes  erklärt,  aus  der  Obduction 
nicht  ersichtlich  ist  4)  Auf  Befragen:  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  der  Tod  durch  Ein- 
athmen  von  Chloroform  erfolgt  ist;  5)  dass  die  chemische  Untersuchung,  deren  sofortige  An- 
stellung wir  beantragen,  vielleicht,  so  wie  die  den  Tod  des  Kindes  begleitet  habenden 
Umstände,  deren  Erhebung  wir  zu  erwarten  haben,  etwas  über  die  Todesursache  ergeben 
wird;  6)  dass  die  Ualsschnittwunde  mit  dem  Tode  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hang stehe;  7)  dass  Spuren  einer  anderen  Operation  an  der  Kindesleiche  nicht  wahr- 
nehmbar sind. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  Chloroform  nicht  nach.  — 

484.  Fall.    Chloroformtod  während  der  Operation. 

Auch  über  diesen  Fall  berichtete  Prof.  Hueter,  was  die  den  Tod  begleitenden 
Umstände  betrifft. 

Wilhelm  Schirmer,  27  Jahr  alt,  ein  kräftiger,  sehr  wohl  aussehender  jnnger 
Mann,  wurde  am  11.  Juli  18G6  Morgens  früh  7  Uhr  wegen  einer  frischen  Handverletzong 
in  das  Königl.  Klinikum  als  unabweisbar  aufgenommen.  Die  Verletzung  hatte  derselbe 
nach  seiner  Angabe  unmittelbar  vor  seiner  Aufnahme  bei  dem  Bau  der  Markthallen  in 
der  Karlstrasse  durch  Auffallen  eines  schweren  Gewichts  erlitten.  Der  5.  und  4.  Finger 
der  rechten  Hand  waren  vollständig  zermalmt,  so  dass  nur  Bruchstücke  der  Gnind- 
phalangen  beider  Finger  mit  den  zerfetzten  bedeckenden  Weichtheilen  an  der  Mittelhand 
hingen.  Der  Mittelfinger  war  durch  zwei  tiefe,  auf  der  Volar-  und  auf  der  Dorsalfläche 
verlaufende,  zum  Theil  bis  zum  Knochen,  zum  Theil  bis  zur  Sehnenscheide  der  Benge- 
sehnen  vordringende  Längsrisse  schwer  verletzt  und  die  Vorder-Phalange  desselben  ab- 
gequetscht Am  vorderen  Ende  des  Zeigefingers  fand  sich  noch  eine  flache  Risswnnde. 
Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht;  und  die  Hand,  da  die  Blutung  stand,  in  ein  per- 
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manentes  kaltes  Wasserbad  gelegt.    Da  es  nothig  cfi^chien,  die  zermalmten  Tbeile  des 
4.  und  5.  Fingers  zu  entfernen,   so   wurde   der  Patient  um  2^  Uhr  Nachmittags  zum 
Operationssaal  gebracht   Ich  untersuchte  die  Verletzung  nochmals  genau  und  entschied 
mich  für  den  Versuch,    den  Mittelfinger  zu  erhalten,   am    5.  und  4.  Finger  aber  die 
Phalangenreste    durch  Exarticulation   im  Metacarpalgelenk    zu   entfernen,    wobei   man 
hoffen  durfte,   noch  die  nothige  Stumpfbedeckung  aus  den  Weichtheilen  zu  erbalten. 
Als  nun  Patient  sich  auf  den  Operationstisch  legte,  zeigte  er  durchaus  keine  Zeichen 
von  Aufregung  oder  Ton  Nachwirkungen  des  Traumas  auf  seinen  Gesammtorganismus 
Der  Puls  war  langsam,   kräftig   und  voll.     Einer  der  Unterärzte,  Ilerr  Dr.  Straub, 
schon  häufig  mit  dieser  Function   betraut  und   im  Ghloroformiren   vollständig   geübt, 
schüttete  die  gewöhnliche  Menge  von  Chloroform  auf  ein  gefaltetes  Tuch    und  hielt  es 
in  der  gewohnlichen  Entfernung   von   der  Nase   und   dem  Mund   des  Patienten.    Ein 
anderer  Unterarzt,  Herr  Dr.  Wallis,  ebenfalls  in  diesem  Geschäft  geübt,  beobachtete 
vom  ersten  Chloroformathemzuge  an  fortdauernd  den  Puls.    Nach  wenigen  Athemzügen 
wurde  der  Patient  sehr  unruhig,  so  dass  wir  Mühe  hatten,  die  Bewegungen  seiner  Anno 
und  Beine  zu  controliren;  da  diese  Unruhe  viel  früher  eintrat,  als  es  sonst  bei  der  An- 
wendung des  Chloroforms  zu  geschehen  pflegt,  so  versäumte  ich  nicht,  die  Herren  Zu- 
hörer auf  dieses  Ereigniss  aufmerksam  zu  machen,   die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen 
und   insbesondere  sofort  anzuordnen,    dass  das  Chloroformtuch  noch  etwas  weiter  vom 
Gesicht  entfernt  wurde,  damit  mehr  atmosphärische  Luft  dem  Patienten  zuströmen  könne. 
Zur  Suspension  der  Narkose  sah  ich  keinen  Grund,  da  Respiration  und  Puls  hierzu  in 
keiner  Weise   aufforderte.     Sehr  bald  war  die  Unruhe  des  Patienten  vorüber;    es  trat 
nun  mit  der  Ruhe  die  Gefühllosigkeit  des  Patienten  ein,  und  zwar  ungewöhnlich  schnell, 
worauf  ich  ebenfalls  die  Herren  Zuhörer  aufmerksam  machte.   Das  Chloroformtuch,  wel- 
ches nur  einmal  angefeuchtet  worden  war,  wurde  sofort  entfernt  und  kam  nicht  wieder 
zur  Anwendung.   Ich  empfahl  nochmals  eine  möglichst  sorgföltige  Beobachtung  des  Pa- 
tienten,  und    während  ich  mit  wenig  Messerzügen  die  kleine  Operation   am    5    Finger 
vollendete,  wurden  die  Athemzüge  schnarchend,  der  Puls  unfühlbar.    Eine  kleine  Reihe 
von  Athemzügen  war  eigenthümlicher  Art,    und   erfolgte,    während  wir  schon  mit  den 
Belebungsversuchen  beschäftigt  waren ;  ich  habe  solche  Athemzüge  bei  Tetanus  gesehen, 
als  ein  tetanischer  Glottiskrampf  vorlag.   Sobald  die  Respirationen  beunruhigend  wurden, 
begann  ich,  unterstützt  von  allen  umstehenden  Collegen,  zu  welchen  ausser  den  beiden 
genannten  Herren  Unterärzten  noch  der  Unterarzt  Herr  Dr.  Gerstein  und  einige  fremde 
Aerzte  gehörten,  sofort  die  Anwendung  der  in  solchen  Fällen  üblichen  Mittel.   Die  Com- 
bination  dieser  Mittel  war  erfolgreich,  es  kamen  wieder  freiwillige  und  ruhigere  Respi- 
rationen, ja  sogar  Lautbildungen,  und  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar.    Während  von 
den  Herren  Assistenten  das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  fortgesetzt  wurde, 
vollendete  ich  mit  wenig  Schnitten  schnell  die  Exarticulation  am  4.  Finger.    Aber  jetzt 
blieben  die  Respirationen  und  der  Puls  mit  einem  Male  wieder  gänzlich  aus.    Als  die 
vorhin  bezeichneten  Mittel  nicht  fruchteten,  und  besonders  als  ich  mit  dem  Finger  con- 
statirt  hatte,   dass  die  Glottis  ganz  unempfindlich  war,   schritt  ich  sofort  zur  Tracheo- 
tomie,  welche  in  wenig  Momenten  ausgeführt  war.  Während  ich  mit  dem  in  die  Trachea 
eingeführten  elastischen  Catheter  die  künstliche  Respiration  in  regelmässiger  Weise  un- 
terhielt,  wurde  der  Inductionsapparat  vorbereitet.    Als  ich  sah,  dass  die  gewöhnliche 
künstliche  Respiration  ohne  Erfolg  blieb,   combinirte  ich  dieselbe  mit  der  elektrischen 
Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  den  einen  Conductor  auf  die  Gegend  des  N.  phre- 
nicus  am  Halse  entsprechend  dem  M.  scalenus,  den  andern  unter  dem  Rand  der  Rippen- 
knorpel gegen  das  Diaphragma  andrückte.   Es  erfolgten  Contractionen  der  Muskeln,  aber 
die  Respiration  blieb  aus.    Als  letzten  Versuch  wendete  ich  die  Elektricität  auf  das  Herz 
an,  indem  ich  ganz  so,  wie  in  dem  vorigen  von  mir  geschilderten  Fall  von  Chloroform^ 

Canper's  geriolitl.  Meüicin.    5.  Aufl.   II.  gO 
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tod  verführ.  Schon  vor  diesem  Versuch  hatten  wir  uns  von  dem  Sinken  der  Tempe- 
ratur, Unempfindlichkeit  der  Cornea  u.  s.  w.  überzeugt  Nachdem  die  Belebungsversuche 
eine  halbe  Stunde  lang  mit  der  grossten  Ausdauer  fortgesetzt  waren,  stellte  ich,  Ton 
ihrer  Hoffnungslosigkeit  überzeugt,  dieselben  ein. 

Die  Einwirkung  des  Chloroforms  war  in  dem  eben  geschilderten  Fall  schon  nach 
den  ersten  Athemzügen  von  Erscheinungen  begleitet,  welche  sofort  meine  volle  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zogen.  Das  beschleunigte  Auftreten  des  Aufregnngsstadiums ,  wie  der 
Narkose,  die  eigenthümlichen  Respirationen  mit  wahrscheinlichem  Krampf  der  Qlottis 
nach  Eintritt  der  letzteren,  die  äusserst  geringe  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms 
(es  war  nur  einmal  eine  massige  Menge  von  Chloroform  auf  das  Tuch  geschüttet  worden, 
und  ich  kann  mich  nicht  entsinnen,  den  Eintritt  der  Narkose  durch  so  wenig  Chloroform 
bei  einem  kräftigen  jungen  Mann  gesehen  zu  haben),  das  alles  waren  Ereignisse,  welche 
in  mir  den  Verdacht  erweckten,  dass  in  dem  Chloroform  noch  andere  Stoffe  enthalten 
sein  konnten.  Ich  nahm  sofort  die  schwarze  Chloroformflasche,  welche  1  Pfund  Chlo- 
roform enthalten  hatte  und  vor  1  bis  2  Tagen  aus  der  Apotheke  der  König].  Charite 
zur  Klinik  gekommen  war,  in  meine  Verwahrung.  Am  Tage  vorher  waren  wahrschein- 
lich einige  Tropfen  aus  derselben  Flasche  zum  Schluss  der  Narkose  einer  Frau  ver- 
wandt worden,  bei  welcher  ich  ein  Lipom  der  Schultergegend  exstirpirte.  Femer  hatten 
nach  der  Einstellung  der  Belebungsversuche  ich  und  einige  andere  Herren  kleine  Quan- 
titäten auf  die  Hand  gegossen,  um  den  Geruch  zu  prüfen,  welcher  mir  nicht  dem  ge- 
wohnlichen Chloroformgeruch  zu  entsprechen  schien.  Eine  Gewichtsbestimmung  der  ver- 
brauchten Menge  war  deshalb  nicht  mehr  möglich.  Herr  Dr.  Martins,  Assistent  an 
dem  unter  Leitung  des  Herrn  Professor  Hof  mann  stehenden  Universitäts-Laboratorium, 
hatte  die  Güte,  der  Flasche  eine  Probe  zu  entnehmen,  dieselbe  zu  untersuchen  und  mir 
folgenden  Bericht  über  das  Resultat  der  Untersuchung  zugehen  zu  lassen. 

„Die  mir  gestern  überscbickte  Probe  von  Chloroform  ist  keineswegs  rein.  Nnr 
i  destillirt  bei  der  richtigen  Temperatur  (62°  C.)  über,  das  Thermometer  steigt  dann 
ziemlich  rasch  auf  70—72—75**  C.  und  bleibt  sogar  noch  bei  80«  ein  nicht  unbedeu- 
tender Rückstand,  von  dem  eine  Probe  in  dem  Rohrchen  beifolgt.  Schon  beim  Oeffhen 
der  Flasche  erkannte  ich,  dass  das  Chloroform  nicht  den  richtigen  Geruch  besass-,  es 
riecht  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas.  Im  üebrigen  hält  dieses  Chloro- 
form weder  Salzsäure  noch  freies  Chlor.  Es  scheint  aus  unreinem  Alkohol  bereitet  zn 
sein  und  enthält,    wie  schon  der  Siedepunkt  andeutet,   höher  gechlorte  Verbindungen.* 

lieber  diese  höher  gechlorten  Verbindungen  liegen  meines  Wissens  noch  keine  ein- 
gehenden Untersuchungen  in  Betreff  ihrer  physiologischen  Wirkungen  vor.  Simpson*) 
in  Edinburgh  hat  Versuche  über  die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  Chlorkohlen- 
stoffs angestellt.  Er  fand,  dass  die  herabstimmende  Eigenschaft  des  Chlorkohlenstoffis 
auf  das  Herz  bedeutender  ist,  als  die  ähnliche  Wirkung  des  Chloroforms.  Ghlorkohlen- 
stoff  enthält  ein  Atom  Cl  mehr  und  ein  Atom  H  weniger  als  das  Chloroform.  Es  wäre 
denkbar,  dass  noch  höher  gechlorte  Verbindungen  noch  mehr  herzlähmend  wirken.  Ehe 
diese  Frage  entschieden  wird,  halte  ich  es  einstweilen  für  angemessen,  nur  Chloroform 
anzuwenden,  über  dessen  constanten  Siedepunkt  ich  Garantieen  habe  und  welche  diese 
höher  gechlorten  Verbindungen  nicht  enthalten.  Die  Angelegenheit  erscheint  mir  so 
wichtig,  dass  ich  nicht  versäumen  will,  diese  Maassregel  den  Herren  CoUegen  ans  Hen 
zu  legen.  Weitere  Mittheilungen  über  die  eben  berührte  Frage  werde  ich  veröifeni- 
lichen. 

Die  Section  der  Leiche  wurde  von  uns  am  16.  Juli  ausgeführt  und  ergab,  wobei 
ich  die  Beschreibung  der  Verletzung  und  der  Tracheotomiewunde  übergehe: 


*)  Medical  Times  and  Gaz.  18G5.   Nr.  807.     Centralblatt  für  die  med.  Wisibnscb. 
1S66.    Nr.  3. 
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Die  Leiche  ist  am  ganzen  Rumpf  bereits  grün  geerbt,  aufgetrieben  durch  Luft  im 
Zellgebe  und  sind  in  dem  aufgetriebenen  Gesicht  bläuliche  Venenstränge  sichtbar. 
Leichenstarre  nur  noch  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Luftröhre  leer,  ihre  Schleim- 
haut dunkelbraunroth,  faulig  Terfärbt  Das  Herz  schlaff,  gross,  nicht  „eingeknickt^ 
Nur  in  seinem  linken  Ventrikel  und  Vorkammer  befinden  sich  etwa  2  Esslöffel  dunklen 
flüssigen  Blutes,  welches  nicht  schaumig  ist.  Muskulatur  und  Klappenapparat  normal, 
nur  fühlt  sich  das  Herz  wegen  der  vorhandenen  Fäulniss  schmierig  an.  Kehldeckel  und 
Stimmritze  zeigen  keine  Veränderung. 

Beide  Lungen  gross»  linke  zum  Theil  adhärent,  überall  lufthaltig,  oedematos,  Bron- 
chial-Schleimhaut  faulig  Terftrbt,  Speiserohre  leer,  normal;  Magen  gross,  enthält  yiel 
Speisebrei,  Schleimhaut  derselben  faulig  erweicht.  Milz  graugrün,  Gewebe  zerfliessend, 
Leber  graugrün,  ihr  Blutgehalt  relativ  reichlich.  Gewebe  nicht  Terändert,  normal  gross. 
Linke  Niere  nicht  vergrossert,  ihr  Blutgehalt  ziemlich  reichlich,  Gefässe  der  Rinden- 
schicht deutlich  iujicirt,  dieselbe  trotz  vorhandener  Fäulniss  noch  ziemlich  klar;  rechte 
desgl.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunkel  flüssigem  Blut.  Dura  grün  verfärbt.  Gefässe 
derselben  als  graurothe  breite  Stränge  markirt.  Gehirn,  dessen  weiche  Haut  nur  massig 
bluthaltig  ist,  ist  graugrün  geerbt,  nicht  mehr  obductionsfähig,  nur  das  ist  zu  con- 
statiren,  dass  ein  Bluterguss  nicht  vorhanden  ist.  In  keiner  der  drei  Höhlen  ein  Ge- 
ruch nach  Chloroform  vorhanden. 

Es  interessiren  in  diesem  Falle  nicht  allein  die  chemische  Untersuchung  der  Con- 
tenta,  sondern  auch  die  von  Sonnenschein  angestellte  Untersuchung  des  Chloroforms, 
erstere,  weil  das  von  Ragsky  angegebene  Verfahren  modificirt  ist,  letztere,  weil  sie  die  oben 
angeführten  Angaben  des  Dr. Martins  bestätigen.  Was  die  Contenta  betrifft,  berichtet  So n- 
nenschein,so  wurde  das  Blut  in  einen  Kolben  gebracht,  welcher  mit  einem  zweimal  durch- 
bohrten Pfropfen  verschlossen  war.  Das  ursprünglich  von  Ragsky  angegebene  Verfahren 
zur  Entdeckung  des  Chloroforms  im  Blut  habe  ich  dahin  modificiri,  dass  ich  in  die  eine 
Oeffnung  des  Pfropfen  ein  Glasrohr  befestigte,  welches  bis  auf  den  Boden  reichte,  und 
mit  einem  Gasometer  verbunden  war,  aus  welchem  ein  Luftstrom  durch  das  Blut  ge- 
leitet werden  konnte.  In  der  anderen  Oeffnung  war  ein  rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr 
so  befestigt,  dass  der  kürzere,  vertikale  Schenkel  eben  in  den  Kolben  hineinragte,  wäh- 
rend der  horizontale  Schenkel,  welcher  ca.  3  Fuss  lang  war,  in  dem  von  der  Beugung 
entferntest  befindlichen  Ende  Papierstreifen  enthielt,  welche  mit  Jodkalium  -  Kleister  ge- 
tränkt waren.  Vermittelst  eines  Kautschuk  -  Rohrs  war  mit  demselben  ein  sogenannter 
Kali-Apparat  verbunden,  in  dessen  Kugeln  eine  Jodkalium-Lösimg  mit  etwas  Schwefel- 
kohlenstoff vermischt  enthalten  war.  Es  wurde  nun  der  das  Blut  enthaltende  Kol- 
ben im  Wasserbade  erhitzt,  während  ein  Luftstrom  hindurch  geleitet  wurde  und  das  ho- 
rizontale Rohr  an  der  der  Biegung  zunächst  liegenden  Stelle  geglüht  wurde. 

Diese  Operation  wurde  ca.  während  2  Stunden  fortgesetzt,  ohne  dass  weder  eine 
Färbung  des  Jodkalium-SJeisters,  noch  der  in  dem  Kugelapparat  befindlichen  Flüssigkeit 
zu  bemerken  war.    Hieraus  geht  hervor: 

dass   das   oben   erwähnte   untersuchte    Blut   kein   unverändertes  Chloroform 
enthielt. 
Da  aber  nach  Beobachtungen  von  Taylor,  Snow  u.  A.,  sowie  nach  meinen  eignen 
Erfahrungen  in  manchen  Fällen,  wo  eine  Vergiftung  mit  Chloroform  unzweifelhaft  vor- 
lag, dasselbe  doch  nicht  durch  die  chemische  Analyse  im  Blute  nachweisbar  war,  so 
folgt  hieraus: 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Chloroform  im  Blute  nicht  der  Schluss  ge- 
zogen werden  kann,  dass  keine  Vergiftuag  mit  Chloroform  in  dem  vorliegenden 
Falle  stattgefunden  habe. 
Die  in  der  schwarzen  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  war  farblos,  klar,  hatte  den 

52  • 


820  Ghlorofonntod.    §.  88.    Gasnistil^.    485.  Fall. 

dem  Chloroform  eigenen  Genich  und  süsslichen  Geschmack  und  hatte  bei  22,2^0.  ein 
specifisches  Gewicht  von  1,484.  Der  Siedepunkt  lag  bei  64,(^*0.,  stieg  aber  bia  auf 
08®,  hielt  sich  einige  Zeit  bei  dieser  Temperatur  constant,  bis  er  sdiliesslieh  bis  auf 
72°  in  die  Höhe  ging.  Mit  salpetersaurer  Silberlösung  geschüttelt,  entstand  eine  Oxa- 
lisirung.  Durch  Schütteln  mit  concentrirter  Schwefelsäure  trat  keine  Sehw&rzung  ein. 
Das  reine  Chloroform  soll  nach  der  Pharmacopöe  bei  22''C.  ein  specifisches  Gewicht  Ton 
1,480  haben,  soll  bei  62°  C.  sieden  und  diesen  Siedepunkt  bis  zuletzt  constant  behalten. 
Da  nun  das  Torliegendo  Product  in  seinem  specifischen  Gewicht  und  im  Siedepunkt  Ton 
dem  ächten  Chloroform  abweicht,  auch  salpetersaure  Silberlösung  trübt,  so  behaupten  wir, 
„dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  kein  reines  Chloroform  ist.* 

485.  Fall.    Chloroformtod  gleich  nach  der  Operation.    Nachweis  des 

Chloroforms  im  Gehirn. 

Am  13.  Juni  kam  der  etc.  M.  in  die  Kgl.  Klinik  mit  verrenktem  Arme.  Er  war 
ein  Potator.  Behufs  der  Einrenkung  wurde  er  cbloroformirt.  Gleich  beim  Beginn  des 
Chloroformirens  trat  Unruhe  ein,  die  Narcoso  erfolgte  ziemlich  schnell,  der  Ann  wurde» 
leicht  eingerenkt.  Während  dies  geschah,  und  nachdem  die  Chloroformirnng  schon  aus- 
gesetzt war,  wurde  die  Atbmung  unregelmässig,  der  Puls  seute  aus,  der  Tod  trat  ein, 
ohne  dass  die  gewöhnlich  und  sofort  angewendeten  Mittel  denselben  aufhalten  konnten. 
Die  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  betrug  weniger  als  eine  Unze. 

Die  am  15.  Juni  verrichtete  Obduction  ergab:  M.  42  Jahre  alt;  Leichenstam  in 
Beinen,  Armen  und  Unterkiefer  stark  entwickelt,  von  blasser  Farbe.  An  Seiten  und 
Rücken  blaurothe  Todtenilecke.  Conjunctiva,  Lippenschleimhaut  blass.  Es  ist  eine 
(kunstgerechte)  Tracbeotomic  gemacht  worden,  aus  der  Wunde  fliesst  nach  Entfemunijf 
des  Verbandes  dunkles  flüssiges  Blut.  Am  rechten  Schultergelenk  und  an  der  vorderen 
Seite  des  IIumeruR,  etwa  3  Zoll  unter  dem  Gelenk,  befindet  sich  ein  1  Lin.  dickes 
Blutextra vasat,  an  der  Gelenkkapsel  ein  etwa  1  Zoll  langer  querer  Riss.  Die  Innen- 
fläche der  Eopfschwaite  ist  blass,  die  Knochen  sind  dick,  die  Diploe  breit  und  blut- 
reich. Die  Dura  water  ist  stark  (mit  bräunlich  rothem  Blute)  injicirt  In  der  Sinvif 
longit.  massig  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Pia  mater  stellenweise  diffus  getrübt, 
nur  nach  hinten  starke  Füllung  der  Ge^se;  darunter  ziemlich  viel  klares  Serum,  na- 
mentlich in  den  Sulris  angesammelt.  Sie  ist  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen.  Die  Him- 
masse ist  blutarm,  feucht,  Chloroformgeruch  fehlt  In  den  Seitenventrikeln  etwas  klares 
Serum;  die  Plexus  chorioidei  sind  blass.  Pons  und  Medtdla  feucht,  aber  blutarm. 
Die  Shms  an  der  liaiiis  cranii  enthalten  viel  dunkles  flüssiges  Blut  Das  Herz  ist 
gross,  massig  erweitert,  mit  Fett  bewachsen,  nicht  auffallend  schlaff,  nicht  , eingeknickt^. 
Die  Krauzge^se  wenig  gefüllt.  Die  rechte  Ilerzhälfte  wie  die  linke  Vorkammer  ent- 
halten viel  dunkles,  ganz  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut;  der  Bau  ist  normal;  die 
Muskulatur  brüchig,  weich,  blass-braun.  Die  linke  Lunge  zeigt  alte  Verwachsungen, 
ist  dunkel  schiefe rfarben,  unten  und  hinten  blutreich,  oben  ödematös.  Die  Bronchien 
enthalten  reichlich  dunkles  flüssiges,  nicht  schaumiges  Blut,  ihre  Schleimhaut  ist  gerüthet. 
Die  rechte  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  emphysematos,  hellgrau  und  nicht  blutreich, 
der  untere  Lappen  blauroth,  blutreich  und  eine  1  Quadratzoll  grosse  Stelle  fester,  Inft- 
arm,  auf  dem  Durchschnitt  schwarzroth  und  glatt  (Infarct).  Ihre  Bronchien  gleichfalls 
mit  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt,  die  Schleimhaut  geruthet  In  der  Trachea  ist 
gleichfalls  nicht  schaumiges  flüssiges  Blut  enthalten,  ihre  Schleimhaut  durch  Gefass- 
injection  stark  livide  gcröthet;  ebenso  im  Kehldeckel.  Netz  und  Gekröse  sind  wie  die 
Bauchdecken  sehr  fettreich.  Die  Milz  ziemlich  gross,  äusscrlicb  schiefergran,  das  Ge- 
wel>c  braunroth,  völlig  erweicht    Die  Leber  ziemlich  klein  und  dick,  an  der  Oberfläche 
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vielfach  geschrumpft,  hockrig;  die  Farbe  an  der  Oberfläche  wie  im  Durchschnitt  hell 
gelbbraun,  fein  roth  marmorirt,  das  Gewebe  fettig,  massig  blutreich.  Die  linke  Niere 
ist  normal  gross,  die  Kapsel  leicht  zu  trennen,  das  Gewebe  blutreich  und  überall  blutig 
imbibirt,  sonst  anscheinend  gesund;  ebenso  die  rechte  Niere,  nur  weniges  imbibirt, 
die  Gorticalsubstanz  etwas  trübe.  Der  Magen  enthält  ein  wenig  Speisebrei  ohne  cha- 
rakteristischen Geruch,  die  Schleimhaut  ist  schiefergrau,  im  Fundus  verwaschen,  gerothet. 
Die  Därme  äusserlich  blass,  sind  gesund  beschaffen,  die  dünnen  leer,  die  dicken  koth- 
haltig.  Die  Harnblase  enthält  etwas  trüben  Urin.  Die  V,  cava  ist  stark  mit  dunklem 
flüssigem,  nicht  schaumigem  Blute  gefüllt. 

Die  chemische  Untersuchung  bezog  sich  auf  das  Blut,  das  Gehirn  und  das  ange- 
wendete Chloroform. 

Das  Herzblut  wurde,  wie  Sonnenschein  berichtet,  in  einen  langhalsigen  Kolben 
gebracht,  der  mit  einem  zweimal  durchbohrten  Kautschuck -Propfen  geschlossen  war. 
Durch  die  eine  Oeffnung  ging  eine  Trichterröhre,  deren  unteres  Ende  bis  beinahe  auf 
den  Boden  des  Kolbens  reichte,  in  der  anderen  Oeffnung  war  der  kürzere  vertikale 
Schenkel  eines  langen  rechtwinklich  gebogenen  Glasrohres  von  schwer  schmelzbarem 
Kali-Glas,  dessen  Durchmesser  circa  7  Mm.  betrug,  befestigt  In  dem  circa  1,6  Mm. 
langen  horizontalen  Schenkel  der  Glasrohre  befanden  sich  mehrere  Papierstreifen,  welche 
mit  Jodkaliumkleister  getränkt  und  wieder  getrocknet  worden  waren. 

Es  wurde  nun  der  horizontale  Schenkel  des  Glasrohres  an  einer  Stelle  in  der  Nähe 
der  Biegung  geglüht,  darauf  der  Kolben,  durch  welchen  ein  Luftstrom  geleitet  wurde, 
bis  auf  70®  erhitzt.  An  der  glühenden  Stelle  zeigte  sich,  auch  nachdem  das  Hindurch- 
leiten der  aus  dem  Kolben  entwickelten  Dämpfe  mehrere  Standen  lang  fortgesetzt  wor- 
den war,  keine  Schwärznng  und  die  Jodkaliumkleister  -  Papierstreifen  wurden  nicht 
geerbt. 

Hierauf  wurde  das  Gehirn  in  den  vorher  gereinigten  Kolben  gebracht  und  dersel- 
ben Behandlungsweise  unterworfen.  Hierbei  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  bläu- 
liche Färbung  der  erwähnten  Papierstreifen,  welche  besonders  an  denjenigen  Stücken 
stark  wahrzunehmen  war,  welche  der  geglühten  Stelle  am  nächsten  lagen.  Da  nun  be- 
kanntlich Chloroform  €ll€l  3  beim  Hindurchstreichen  durch  eine  glühende  Röhre  sich 
in  Kohle,  Chlorwasserstoffsäure  und  Chlor  zerlegt,  (C?H€1  3  =  €,H€1,  2  ei),  letz- 
teres aber  Jodkaliumkleister-Papier  durch  Freimachung  des  Chlors  blau  färbt,  so  folgt 
aus  vorstehenden  Yersnchen, 

1)  das8  in  dem  Herzblut  sich  kein  Chloroform  befand, 

2)  dass  aber  in  dem  Gehirn  Chloroform  enthalten  war. 

Die  untersuchte  Flüssigkeit  war  wasserhell,  hatte  einen  eigentbümlichen  durchdrin- 
dringenden,  etwas  süsslichen  Geruch.  Auf  einem  Uhrglase  verflüchtigte  sie  sich  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  vollständig  ohne  Rückstand  zu  hinterlassen. 

Das  spec.  Gewicht  betrug  bei  15®  C  1,496. 

Der  Siedepunkt  blieb  zwischen  61—62®  C  bis  zu  Ende. 

Das  damit  geschüttelte  Wasser  zeigte  keine  saure  Reaktion  und  gab  mit  Silberlö- 
sung keine  Trübung. 

Concentrirte  Schwefelsäure  wurde  dadurch  nicht  merklich  gefärbt 

Mandelöl  wurde  dadurch  klar  gelöst 

Bei  der  Einwirkung  einer  alkoholischen  Kalilösung  trat  weder  ein  Erwärmen,  noch 
eine  Gasentwickelung  ein. 

Nach  längerer  Zeit  hatte  sich  Chlorkalium  und  ameisensaures  Kali  gebildet 

Nach  vorstehendem  physicalischen  und  chemischen  Verhalten  geht  hervor, 

9 dass  die  untersuchte  Flüssigkeit  reines  Chloroform  und  von  der  Beschaffenh^t 
war,   wie  sie  die  Pharmacopoea  Borussica  vorschreibt* 


Anhang. 

Beschädigung  und  Tödtung  durch  angeblich  kunstwidriges 

Heilverfahren. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Norddeutsches  Strafgesetxbueh  §.222.    Wer  durch  Fahrlässigkeit  den  Tod  eines  Mentoli«B 
verursacht,  wird  mit  Oerängniss  bis  au  drei  Jahren  bestraft. 

Wenn  der  Th&ter  an  der  Aufmericsamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setate,  Ycrmöge  aeinee  Amt««, 
Bernfes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  kann  die  Strafe  bis  aaf  fünf  Jahr«  Q«fiafniM  «r- 
höht  werden. 

Ebendas.  §.  930.  Wer  durch  F&hrl&ssigkeit  die  Körperverletsnng  eines  And«r«n  ver- 
ursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  an  dreihundert  Thalern  oder  mit  Gefingniss  bis  an  awei  Jahren  b««traft. 

War  der  Thiter  au  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Angen  setate,  vermSge  i«in««  Asnt««, 
Berufes  oder  Gewerbes  basonders  verpflichtet,  so  kann  die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gefingniss  «rfaSht  w«rd«a. 

Ebenda«.  §.282.  Die  Verfolgung;  leichter  vorsitslicher,  sowie  aller  durch  Fahrlässigkeit  ▼•rarsaeh- 
ter  KÖrpcrverletaungen  (§§.  223.  230.)  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht  die  Körperverletsung  nit 
Uebertretuug  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbepflicht  begangen  worden  ist. 

Ebendas.  §.  360.  Mit  Geldbusse  bis  xu  fünfzig  Thalern  oder  Gef&ngnisa  bis  an  sechs  Woehaa  wird 
bestraft:  1)  n.  s.  w.  10)  Wer  bei  Unglücksfällen  oder  bei  einer  gemeinen  Gefahr  oder  Noth,  tob  dar 
Polist'ibehorde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hülfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet,  obgleieb  er  der  A«l<- 
forderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genugrn  kann. 

Oesterr.  Straf g.  §.  356:  Ein  Heilarst,  welcher  bei  Behandlung  eines  Kranken  solch«  F«lil«r  be- 
gangen bai,  ans  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht  sich,  insofern  daraus  eine  schwer«  k8rp«r- 
liehe  Beschädigung  entstanden  ist,  einer  Uebertretung ,  und,  wenn  der  Tod  des  Kranken  erfolgt«,  «ia«« 
Vergehens  schuldig,  und  es  ist  ihm  deshalb  die  Ausübung  der  Heilkunde  so  lange  an  nnt«raag«a,  bl«  «r 
in -einer  neuen  Prüfung  die  Kachholong  der  mangelnden  Kenntniase  dargethan  hat.  §.  357.;  Dic««Ib« 
Bestrafung  soll  auch  gegen  einen  Wundarzt  Anwendung  finden,  der  die  im  vorhergehenden  Pamgimpbcm 
erwähnten  Folgen  durch  un.;e:iohickte  Operation  eines  Kianken  herbeigeführt  hat  §.  358.:  W«bb  «la 
Heil-  oder  Wundarst  einen  Kranken  übernommen  hat,  und  nach  der  Hand  denselben  anm  wirkUcli«a 
Nachtheit  seiner  Gesundheit  wesentlich  vernachlässigt  au  haben  überführt  werden  kann,  lo  ist  ihm  fSr 
diese  Uebertretung  eine  Geldstrafe  von  50—200  Fl.  anfsuerlegen.  Ist  daraus  eine  schwer«  V«rI«t«aBg 
oder  gar  der  Tod  des  Kranken  erfolgt,  so  ist  die  Vorschrift  des  §.  335.  in  Anwendung  «a  biingca. 
(§.  335.  lautet:  Jede  Handlung  oder  Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihma  anlSr- 
lichen,  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen,  oder  vermöge  besonders  bekannt  gemachter  Vonelirift«B, 
oder  nach  seinem  Stande,  Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung,  oder  überhaupt  nach  ««In^n  b«> 
sondern  Verhältnissen  eiuzusehn  vermag,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Gesundheit  od«r  kör- 
perliche Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  und  zu  vergrössern  geeignet  sei,  soll,  wenn  binnas  «ia« 
schwere  körperliche  Beschädigung  eines  Menschen  erfolgte,  an  Jedem  Schnldtragenden  als  Ueb«rtr«taBf 
mit  Arrest  von  1—6  Monaten,  dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eines  Menschen  erfolgte,  als  V«i^«ba  mit 
strengem  Arrest  von  6  Monaten  bis  au  einem  Jahre  geahndet  werden.) 

Ebendas.  §.  343.:  Wer,  ohne  einen  ärztlichen  Unterricht  erhalten  su  haben  nnd  ohne  «ia«  y«««!«. 
liehe  Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kranken  als  Heil-  oder  Wundarst  diese  gewarbsmissig  «asäbt, 
oder  insbesondere  sich  mit  der  Anwendung  von  animalischem  oder  Lebens-Magnetiamns,  oder  tcmi  A«ik«r- 
dämpfen  (Narcotisirungen)  befasst,  macht  sich  dadurch  eiuer  Uebertretung  schnldig,  nnd  soll  nrik  Arr««t 
nach  Länge  der  Zeit,  in  welcher  er  dies  unerlaubte  Geschäft  getrieben,  nnd  nach  der  Gross«  d«s  8ebad«a«, 
den  er  dadurch  zugefügt  hat,  mit  «trengem  Arrest  von  1—6  Monaten,  im  Falle  des  ana  seinem  V«rscbald«a 
<^foUten  Todes  eines  Menschen  aber  wogen  Vergehens  nach  §.  335.  (s.  oben)  bestraft  werden.  §.  S44; 
Ist  der  Straffällige  ein  Au«läoder,  so  ist  derselbe  nach  vollendeter  Strafzeit  ans  d«a  s&amtUeb«a  Kraa- 
Jandern  des  Kaiserstjaiei  abzuschalten. 
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Wärtern b.  Htrafges.  Art.  251.;  Wer  deu  Tod  eiu«s  Mea«chen  durch  Nachlässigkeit,  UuTursIchtig- 
keit,  Ungeschicklichkeit  oder  Uebertretung  der  poliseilichen  Vorschriften  verschuldet,  soll  init  Gefängnis», 
und  »war  Im  Fall  eines  hohen  Grades  solcher  fahrlässigen  Versehuldong  nicht  anter  6  Monaten  gestraft 
werden;  nur  in  Fällen  gans  leichter  Verschuldung  tritt  Geidbnsse  bis  su  300  Gulden  ein.  Wenn  Aerste, 
Wundärste,  Geburtshelfer,  Hebammon,  Apotheker  a.  A.,  welche  cur  Ausübung  ihrer  Kunst  öffentlich  er- 
mächti|[t  sind,  durch  Fahrlässigkeit  bei  Ausübung  derselben  den  Tod  eines  Menschen  Yersehuldet  haben, 
so  ist  auf  Gefängniasstrafe ,  nnd  wenn  ihr«  Fahrlässigkeit  als  eine  gröbere  erscheint,  ausserdem  auf  seit- 
liche oder  bleibende  Bntsiehung  der  öffentlichen  Berechtigung  au  erkennen. 

Das  Baiersche  Strafgesetsbuch  hat  keine  eignen  hierhergehörigen  Bestimmungen,  und  snbsummirt  so- 
anch  die  betreffenden  Fäll«  oator  Art.  239.  (Körperverletaungen  aus  Fahrlässigkeit). 


§.  89.    AUgeneines. 

Wir  kommen  zu  dem  schwierigsten  Punkte  der  gerichtsärztlichen 
Thätigkeit,  zu  der  Beurtheilung  von  Gesundheitsbeschädigungen  oder 
Todesfällen,  die  angeblich  veranlasst  sein  sollten  durch  ungeschickte 
Eingriffe  oder  zweckwidriges  unterlassen  eines  nothwendigen  Einschrei- 
tens Seitens  desjenigen,  der  einen  Kranken  oder  eine  Ereissende  be- 
handelt hatte.  Es  konnte  dies  eine  Medicinalperson,  also  ein  Individuum 
sein,  das  auf  Grund  vorangegaugner  Studien  und  Prüfungen  vom  Staate 
als  zur  Hülfsleistung  in  betreffenden  Fällen  für  befähigt,  ja  für  verpflich- 
tet erklärt  worden,  und  das  sich  also  bei  Ausübung  seiner  Befugnisse 
im  Rechte  befand,  oder  ein  Mensch,  dem  diese  staatliche  Approbation 
abging,  der  also  von  Hause  aus  etwas  unternahm,  wozu  ihm  die  gesetz- 
liche Erlaubniss  abging.  Im  erstem  Falle  konnte  der  Angeschuldigte 
eine  Medicinalperson  sein,  welche  die  weiteste  Genehmigung,  die  der 
Staat  ertheilen  kann ,  eine  vollständige  Approbation  und  Licenz  zur  Aus- 
übung aller  und  jeder  ärztlichen  Thätigkeit,  oder  welche  nur  eine,  den 
vorangegangnen  beschränkten  Studien  und  Prüfungen  entsprechende  be- 
schränktere Approbation  für  gewisse  einzelne  Zweige  der  Heilkunst  er- 
halten, und  die  Grenzen  dieser  Befagniss  im  angeschuldigten  Falle  über- 
schritten hatte.  Solche,  namentlich  bei  Wundärzten  niederer  Eategorieen 
und  bei  Hebammen  nicht  zu  selten  vorkommenden  Fälle  sind  schon  zur 
Medicinal-Pfuscherei  im  weitem  Sinne  zu  zählen.  Oder  aber  es  liegt  im 
zweiten  Falle  Medicinal-Pfuscherei  im  engem  Sinne  vor,  wenn  der  oder 
die  Angeschuldigte  vollständiger  Laie  in  medicinischen  Dingen  ist  und 
entweder  gar  keine  staatliche  Genehmigung  zur  Pflege  von  Kranken, 
Verwundeten  oder  Kreissenden,  oder,  was  leider!  auch  in  den  bestor- 
ganisirten  Staaten  noch  immer  vorkommt,  eine  Erlaubniss  erlangt  hat, 
auf  gewissse,  eng  beschränkte  und  begrenzte  Weise  Kranken  seine  Dien- 
ste anzubieten,  z.  B.  durch  Behandlung  von  Geschwüren,  Verrenkungen 
u.  8.  w.  mit  einer  gewissen  Salbe,  oder  durch  Magnetisiren  u.  dergl. 
m. ,  und  wenn  dann  dieser  Afterarzt  den  Kreis  seiner  Befugnisse  über« 
schritten  hatte.  Wenn  auch  nach  den  Bedingungen  der  Gewerbeord- 
nung und  dem  emanirten  Strafrecht  die  Medicinal-Pfuscherei  aufgehe- 
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ben  ist,  und  dcinpfemäss  die  bctreflfendcn  Paragraphen  des  bisherigen 
Preussischen  Strafgesetzbuches  fortgefallen  sind,  so  muss  doch,  nni 
den  in  allen  diesen  Fällen  angeblich  angestifteten  Schaden  an  Ge- 
sundlieit  oder  Leben  festzustellen,  natürlich  der  Gerichtsarzt  vom 
Civil-  oder  vom  Criminalrichter  berufen  werden.  Wer  irgend  dnrch  eine 
langjährige  geriehtsärztlicho  Praxis  erfahren  hat,  wie  häufig  ganz  unbe- 
gründete AnschuldiguDgen  dieser  Art  gegen  Medicinal-,  wie  gegen  Nicht- 
Medicinalpersouen  vorkommen,  dictirt  von  Unwissenheit,  oder  noch  häu- 
figer von  Rachsucht  wegen  vermeintlicher  üeberforderungen  von  Honorar, 
oder  in  andern  Fällen  vollends  wegen  nichtswürdiger  Gewinnsucht,  um  vom 
angeblichen  Beschädiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  der  den  vorhandnen, 
oder  auch  wohl  gar  nicht  vorhandnen  Schaden  weit  überwiegt,  der  wird 
sich  schon  aus  diesem  Grunde  zu  der  äussersten  Sorgsamkeit  bei  der 
Untersuchung,  wie  zu  der  grössten  Vorsicht  bei  der  Beurtheilong  des 
Thatbestandes  veranlasst  finden.  AVie  viel  mehr  noch  bei  Erwägung  der 
anderweitigen  so  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen  Sachlage  in  so 
vielen  derartigen  Fällen! 

Von  Verbrechen  der  Medicinalpersonen  ist  hier  nicht  die  Bede. 
Dr.  Castaing,  der  pariser,  W.  Palmer,  der  englische,  Demme  der 
deutsche,  practische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet,  Cook  und  Trümpy  vergifteten,  und 
haben  ihren  Lohn  verdientermaassen  durch  die  Todesstrafe  resp.  durch 
Selbstmord  empfangen.  Die  hier  vielmehr  zur  Sprache  kommenden 
sogenannten  ärztlichen  Eunstfehler  entspringen  entweder  aus  Fahrläs- 
sigkeit, oder  aus  Unwissenheit.  Letztere  schliessen  anerkannte  Recbts- 
lehrer  von  der  strafrechtlichen  Cognition  ganz  aus  und  überweisen  die 
durch  sie  veranlassten  Eunstvergehn  lediglich  der  Disciplinarstrafe.  Dies 
ist  eine  Recht scontroverse,  welche  die  gerichtlich^  Medicin  nicht  berährt, 
und,  wir  wiederholen  es  immer  wieder,  nicht  berühren  soll,  so  wenig 
als  irgend  eine  andre  juristische  Controverse.  Wir  werden  uns  deshalb 
auch  wohl  hüten,  die  rein  juristischen  Begriffe:  Culpa  und  Dolus  hier 
vorzuführen,  so  beliebt  auch  ihre  Anwendung  in  dieser  Beziehung  in 
den  medicinisch  -  forensischen  Lehrbüchern  ist.  (Es  gebrauche  nur  ein 
Arzt  einmal  in  der  Gerichtssitzung  solche  juristische  Bezeichnungen, 
und  er  wird,  und  mit  Recht,  sofort  damit  zurückgewiesen  werden!) 

Was  aber  die  „Fahrlässigkeit"  (das  Wort  im  weitesten  Sinne 
genommen)  betrift't,  so  kann  sich  der  Arzt  bekanntlich  derselben  durch 
Handeln,  wie  durch  Unterlassen  schuldig  machen,  und  man  hat  danach 
mit  Recht  active  von  passiven  Kunstfehlern  unterschieden.  Ganz  und  gar 
nicht  aber  können  wir  der  Ansicht  älterer  Lehrer  (Henke)  beitreten, 
dass  die  Unterlassungssünden  der  Aerzte  im  Allgemeinen  leichter  zu 
bcurtbeiten  seien,  als  die  activen  Kunstvergehu.   Der  Sats  ist  leiderl  in 
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heutiger  Zeit  nicht  mehr  gültig.  Denn  einerseits  haben  sich  die  gross- 
artige Unterlassungssünde,  genannt  Homöopathie,  und  die,  wenigstens 
alle  andern  Heilmittel  und  Heilmethoden  absolut  ausschliessende  Was- 
serheilkunde  als  vermeintliche  ebenbürtige  Schwestern  der  Hippocrati- 
schenMedicin  nicht  nur  aufgedrängt,  sondern  auch,  was  für  die  gerichts- 
ärztliche Beurtheilung  ihrer  Unt<jflassungssündcn  wesentlich,  eine  staat- 
liche Existenz  gewonnen  und  sind,  als  solche,  der  strafgerichtlichen  Co- 
gnition entzogen;  andrerseits  hat  die  neueste  Zeit  Schulen  entistehn  las- 
sen, welche,  die  wissenschaftliche  Seite  der  Medicin  der  künstlerischen 
weit  voranstellend,  der  Naturheilkraft  in  ungebührlichem  Maasse  ein 
Recht  einräumen,  das  sie  durch  Darreichung  von  Heilmitteln  zu  be- 
schränken verbieten.  So  ist  es  jetzt  jedenfalls  schwieriger  für  den  Ge- 
richtsarzt, in  seinem  Gutachten  betreffenden  Falls  durchzuführen,  dass 
ein  Eunstfehler  durch  Unterlassen,  als  dass  er  durch  Handeln  begangen 
worden,  weil  im  erstem  Falle  der  Vertheldiger  des  Angeschuldigten  auf 
die  leichteste  und  wirklich  kaum  eine  genügende  Entgegnung  gestat- 
tende Weise  das  Gutachten  mit  Bezugnahme  auf  jene  neuern,  anerkann- 
ten Systeme  und  Methoden  anfechten  kann.  Denn  das  eben  ist  die  un- 
besiegbare Schwierigkeit  für  gerichtsätztliche  Gutachten,  der  Physiker 
sowohl,  wie  der  Medicinal  -  Behörden,  in  den  hier  besprochnen  Fällen, 
dass  es  einen  allgemeinen  Codex,  eine  gesetzmässige  Norm  für  das  Ver- 
fahren des  Arztes,  deren  Uebcrtretung  im  Einzelfalle  dann  sogleich  in 
die  Augen  spränge,  weder  giebt,  noch  geben  kann  und  jemals  geben 
wird,  wofür  die  oft  und  überall  erwähnten  Gründe  so  klar  und  einleuch- 
tend sind,  dass  wir  sie  hier  nicht  wiederholen. 

§.  90.  P«r(8etiiBg.    Ple  strafi^esetslifheB  BestiMMingeB. 

Der  Arzt  hatte  nicht  bloss  im  Alterthum,  sondern  mehr  noch  jetzt 
in  den  modernen  Staaten  eine  Ausnahmestellung  im  Organismus  der 
staatlichen  Gemeinschaft,  freilich  eine  nichts  weniger  als  beneidenswer- 
the.  Er  hat  alle  Verpflichtungen  und  Lasten  eines  Staatsbeamten,  ohne 
dessen  Rechte  und  Vorzüge  zugemessen!  Er  steht  dem  Beamten  gleich, 
wenn  der  Staat  von  ihm  eine  ganz  streng  vorgcschriebne  Vor-  und  Aus- 
bildung fordert,  eigne  Prüfungen,  die  Ableistung  eines  Eides,  den  Erwerb 
einer  Qnalification,  die  strenge  Befolgung  eigens  für  ihn  erlassener  (Me- 
dicinal-) Gesetze,  wenn  er  ihm  die  Verpflichtung  zur  Behandlung  ge- 
wisser Kranker  auferlegt,  die  Verpflichtung,  sich  mit  dem  Lohn  für  seine 
Wirksamkeit  an  eine  Staatstaxe  zu  binden,  die  Verpflichtung,  in  Fällen 
„dringender  Gefahr"  sofort  auf  den  ersten  Ruf  zu  erscheinen  u.  s.  w. 
Nirgends  ist  in  allen  diesen  Bestimmungen  der  Charakter  des  Arztes 
als  privater  Künstler,  oder,  wenn  man  will,  als  Ge werbtreibender  aner- 
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kanat.  Andrerseits  gewährt  der  Staat  ihm  nicht,  wie  seinen  Beamten, 
eine  feste  Besoldung,  eine  Pension  für  die  Jahre  der  Invalidität,  ein  Bang«- 
verhältniss  n.  s.  w.,  und  in  diesen  Beziehungen  ist  der  Arzt  dem  Staate 
gegenüber  wieder  Nichts  als  ein  Privatmann,  der  für  sich  und  die  Sei- 
nigen sorge,  w  ie  er  will  und  kann.  Dass  man  die  Aerzte  (in  Preossen) 
von  der  erniedrigenden  Gewerbesteuer  eximirt,  dass  man  ihnen  —  doch 
nur  pro  bano  publico  —  die  Befugniss  eingeräumt  hat,  städtische  Aem- 
ter  abzulehnen,  dass  mau  ihnen  endlich  ein  Vorzugsrecht  im  Gonciirse 
bewilligt  hat  —  wird  man  dieser  Behauptung  von  der  Zwitterstellimg 
der  Aerzte  nicht  entgegensetzen  wollen.  Aber  die  Stellung  derselben  ist 
durch  die  Strafgesetzgebung  eine  noch  viel  wesentlicher  verschiedne  von 
der  anderer  Stände,  und  sie  ist,  trotz  Wegfalles  des  ominösen  §.  2ü0., 
welcher  den  Arzt  bei  Hülfeverweigerung  in  Fällen  dringender  6e£EJir 
bestrafte,  und  dessen  Ungerechtigkeit  in  den  früheren  Auflagen  dieses 
Werkes  hinreichend  besprochen  worden,  in  dem  Norddeutschen  Straf- 
gesetz, im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen  Preussischen  keine  weniger  be- 
denkliche geworden. 

Im  frühern  alten  Strafgesetz  (allgem.  Landrecht  ThL  IL  Tit  20.) 
felilten  alle  besondre  Strafbestimmungen  für  die  Verletzung  der  Be- 
rufspflicbten  der  Medicinalpersonen  (wohin  natürlich  die  Bestimmungen 
betreffend  medicinische  Pfuscherei,  die  das  Landrecht  hatte,  nicht  ge- 
zählt werden),  und  nur  die  allgemeinen  Strafgesetze  (§§.  691.  n.  f.,  §§. 
11 05,  u.  f.  a.  a.  0.)  waren  maassgebend  für  den  Richter  bei  Anschul- 
digungen der  Art,  wie  sie  es  in  Baiem  und  dem  bisherigen  Sächsischen 
Strafgesetzbuch  sind.  Nicht  so  das  neue  Norddeutsche  Strafgesetzbuch, 
dessen  Bestimmungen  sich  von  dem  bisherigen  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. 

Zu  §.  222.  des  Norddeutschen  Strafgesetzbuchs  ist  es  zweifellos, 
dass  das  Verfahren  auch  der  Aerzte  in  betreffenden  Fällen  von  dieser 
Strafbestimmung  bedroht  ist,  da  der  Arzt  „durch  Fahrlässigkeit  den 
Tod  eines  Menschen  herbeiführen**  kann,  und  grade  er,  wenn  er  dies 
grosse  Unglück  gehabt  hat,  „zu   der  Aufmerksamkeit  oder  Vor- 
sicht, welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen  setzte 
vermöge  seines  Amts,   Berufs  oder  Gewerbes   besonders   ver- 
pflichtet war**.    Und  hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufinerksam 
machen,  duss  mit  der  in  allen  neuem  Strafgesetzgebungen  geschehenen 
Aufhebung  der  alten  Lehre  von  den  Lethalitätsgraden  dem  Arzte  bei  einer 
fahrlässigen  Tödtung  nicht  mehr,  wie  früher,  die  sogenannte  individuelle 
Beschaffenheit  des  Denaius^  so  wenig  wie  der  Umstand  zu  Gute  kommt, 
dass  andre  Kranke  bei  derselben  Behandlmig,  wie  die  in  concreto  ange- 
schuldigte, am  Leben  erhalten  wurden,  nicht  mehr  zu  Gute  kommen  die 
etwanigen  sogenannten  Acddeniia^  da  es  ja  nach  dem  Strafgesetzbuch,  als 
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selbstverständlich  ^bei  Feststellung  des  Thatbestandes  nicht  in  Betracht  kom- 
men soll,  ob  der  tödüiche  Erfolg  einer  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweck- 
mässige Hülfe  hat  verhindert  werden  können,  oder  ob  eine  Verletzung  die- 
ser Art  in  andern  Fällen  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen 
ob  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  des 
Getödteten,  oder  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  zu- 
gefügt wurde,  den  tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat."  Mir  selbst  ist  unter  der 
Herrschaft  des  bisherigen  Strafgesetzbuchs  ein  Fall  vorgekommen,  betref- 
fend einen  Arzt,  der  angeschuldigt  war,  einen,  an  absolut  tödtlicher 
Krankheit  im  letzten  Stadium  derselben  darniederliegenden  Patienten 
durch  eine  chirurgische  Operation  fahrlässig  getödtet  zu  haben,  in  wel- 
chem Falle  mein  dahin  abgegebnes  Gutachten,  dass  das  Kunstverfahren 
den  Tod  nur  beschleunigt  habe,  der  ohne  dasselbe  in  kürzester  Zeit 
sicher  zu  erwarten  gewesen,  vom  Staatsanwalt  abgelehnt  und  mir  da- 
gegen die  bestimmte  Frage  vorgelegt  wurde:  ob  oder  ob  nicht  die  an- 
geschuldigte Operation  den  Tod  des  Patienten  veranlasst  habe  ?  wobei 
natürlich  ausdrücklich  auf  den  damaligen  §.  185.  Bezug  genommen  ward, 
der  keine  individuellen  Verschiedenheiten  in  den  getödteten  Menschen  mehr 
anerkennt.  Das  Norddeutsche  Strafgesetzbuch  hat  hierin  nichts  geändert. 
Es  dringt  sich  die  Frage  auf,  ob  diese  Bestimmungen  des  neueren 
Strafgesetzbuchs  über  tödtlich  gewordene  Verletzungen  auch  auf  Kör- 
perbeschädigungen anwendbar  sind,  die  nicht  mit  dem  Tode  endeten? 
Ueber  diese  Frage  aber,  die  auch  bei  Anschuldigungen  von  Kunstfeh- 
lem in  der  Praxis  vorkommt,  haben  wir  bereits  Bd.  I.  4.Abschn.  aus- 
führlich gesprochen. 

Eine  andre  Verschlimmerung  der  Stellung  des  Arztes  bei  unsrer 
neuem  Gesetzgebung  ist  folgende.  Schon  nach  dem  römischen  Rechte 
konnte  ein  Kranker,  wenn  er  sich  von  seinem  Arzte  beschädigt  glaubte, 
Klage  wegen  Schadenersatzes  gegen  diesen  erheben,  und  dieser  Modus 
procedendi  ist  in  allen  spätem  Gezetzgebungen  beibehalten  worden.  Nun 
aber  bestimmt  §.  232.  des  Norddeutschen  Strafgesetzbuchs,  dass  die  Be- 
strafung des  Angeschuldigten  und  einer  fahrlässigen  Gesundheitsbeschä- 
digung Ueberführten  f  also  auch  event,  einer  Medicinalperson)  nur  auf  den 
Antrag  des  Verletzten  stattfinden  soll,  „insofern  nicht  die  Körper- 
verletzung mit  Uebertretung  einer  Amts-,  Berafs-  oder  Gewerbe- 
pflicht begangen  worden  ist.**  Wenn  schon  bei  einer  blossen  Verletzung,  wie 
viel  mehr  wird  diese  Bestimmung  nach  einer  fahrlässigen  Tödtung  des 
behandelten  Kranken  wirksam  werden !  Das  „insofern  nicht"  im  Ge- 
gensatz zu  einem  Privatantrag  heisst  aber  natürlich  nichts  Andres: 
als  dass  in  den  letztgenannten  Fällen  der  öffentliche  Ankläger  ein- 
schreiten soll.  Wenn  also  einen  Arzt  das  vielbesprochne  Missgeschick 
betroifen,  und  Humanität,  Mitleid,  Dankbarkeit   für  frühere   Leistun- 
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gen,  Scheu  vor  öffentlichen  Processen  n.  s.  w.  den  ^Verletzten* 
oder  beziehungsweise  die  Hinterbliebnen  abhalten,  Klage  gegen  den 
Arzt  zu  erheben,  so  muss  sogar  nach  §.  232.  der  Staatsanwalt  ffir 
die  Parthei  eintreten  und  den  „fahrlässigen  Arzt*'  belangen.  Hier 
sehen  wir  den  Gesetzgeber  mit  einem  ganz  neuen  Damoclesschwert  die 
Aerzte  bedrohn,  indem  er  gleichsam  den  Staatsanwalt  an  ihre  Fersen 
heftet!  Ja  noch  mehr,  es  kann  der  Arzt,  dem  das  Unglück  begegnet, 
aus  Vergesslichkeit  oder  Ungeschicklichkeit  einen  „Ennstfehler*  zu  be- 
gehen, nach  §.  232.  und  §.  233.  (230)  härter  bestraft  werden,  als  der 
Pfuscher,  der  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  YermOge  »sei- 
nes Gewerbes^  nicht  verbunden  war.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass 
die  Ohren  des  Gesetzgebers  taub  gewesen  sind  für  das  diese  Materie 
behandelnde  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation,  welches  diese 
Behörde  bei  Gelegenheit  der  Emanirung  des  Norddeutschen  Strafgesetz- 
buches abgegeben  hat*). 

§.  91.    ZurechiOBg  des  aratlifhen  leilrerfahreu. 

Die  oben  angefllhrten  Strafgesetzbücher  sprechen  überall  von  einer 
„Fahrlässigkeit*'  und  nur  noch  von  einer,  durch  Verletzung  der  Bemb- 
pflichten  noch  erhöhten  Fahrlässigkeit,  ohne  dieselbe  zu  definiren.  Aber 
selbst  wenn  dies  geschehen  wäre,  würde  sich  der  Gesetzgeber  schwer- 
lich herbeigelassen  haben,  eine  nähere  Definition  zu  geben,  wie  der 
frühere  Preussische  etwa  eine  Andeutung  dazu  im  §.  202.,  die  Ban- 
handwerker  betreffend,  geliefert,  wenn  er  die  „wider  die  allgemein 
anerkannten  Regeln  der  Baukunst^  geschehenen  Handlungen  der- 
selben mit  Strafe  bedroht.  Denn  es  entging  ihm  nicht,  dass  die  ^all- 
gcmein  anerkannten  Regeln  der  Heilkunst ^,  wenigstens  in  ihrer  An- 
wendung auf  jeden  Einzelfall,  nirgends  existiren.  Wir  haben  schon  an- 
gedeutet, warum  mr  es  für  überflüssig  erachten,  die  so  oft  nnd  viel- 
fach besprochnen  und  Jedem  bekannten  Gründe  gegen  den  etwanigen 
Vorschlag  eines  medicinischen  Gesetzbuches  zur  Regelung  des  ärztlichen 
Heilverfahrens  hier  zu  wiederholen.  Hiervon  ist  Jeder,  aber  nicht  davon 
überzeugt,  auf  welche  Weise  solchen  ärztlichen  Ausschreitungen  am 
zweckmässigsten  begegnet  werden  könne.  Noch  ist  es  nicht  gelungen, 
oinen  kurzen  und  greifbaren  Satz,  einen  Grund-Satz,  zu  finden,  der  im 
Allgemeinen  passte  und  die  betreffenden  Gutachten  regeln  könne,  es  sm 
denn  der,  dass  es  gar  keine  allgemeine  Regel  für  die  Feststellung  ärzt- 


*)  Erörterung  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medican. 
Eine  Anlage  zu  den  Motiven  des  Strafgesetz  -  Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Bond. 
S.  22. 
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Melier  Fahrlässigkeit,  dun-Ii  welrhe  ein  Monac^h  angeblich  beseliSdigt 
oder  getödtet  worden,  geben  kijnne,  und  dass  Jeder  eoncrete  Anklage- 
fall nach  seiner  EigentliümlicLkeit  eonuret  nnfzafassen  sei.  Ea  wird 
dies  anch  immer  der  Hauptsatz  TBr  jedes  einzelne  Gntaehten  bleiben, 
wie  ja  überall  die  Erwfigung  des  concreten  Falles  ala  Boltben  das 
Grundprincip  des  Gerielltsarztes  ist  und  bleiben  mnss.  Allein  ea  ist 
doch  nicht  zn  verkennen,  dass  hiermit  allein  die  Schwierigkeiten  der 
Frage  nicht  gehoben  sind.  Der  Ricbter  erwartet,  ja  befürchtet  in 
keinem  einzigen  derartigen  Anklagefalle,  dass  der  zagezogne  Sachver- 
ständige ihm  hier  seine  individuelle  Ansicht  vorlegen,  sondern  dass 
er  sich,  wie  überall,  auf  die  allgemeinen  Gnindsätzc  seiner  Wissenschaft 
i^tützen  werde.  Gelänge  es  nun,  einen  derartigen  Satz  aufzustellen,  so 
würde  der  Vortheil  für  die  Praxis  ein  unbestreitbarer  sein.  Wir  wollen 
es  im  Nachfolgenden  versuchen. 

Vor  Allem  wird  darüber  kein  Zweifel  obwalten  kSnuen,  dass  dem 
freien,  künstlerischen  Walten  der  Medieinalpersonen  Grenzen  gesteckt 
werden  müssen.  Die  Approbation  ist  kein  Freipasa  zn  beliebigen  Ereuz- 
nnd  Querzügen  im  ReicJie  der  Gifte  und  scharfen  Messer.  Gewiss  hat 
der  Arzt  ein  Recht  zn  forden,  dass  neben  den  Ueberliefcrungou  der 
Schule  auch  seine  individuelle  Erfahrung,  sein  individuelles  künstle- 
risches Talent  und  sein  Gewissen  als  Leitstern  für  sein  Vorfahren 
respectirt  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  leider!  gezeigt,  dass  der  Be- 
grifF  Erfahrung  gemiasbrancht  und  falsch  verstanden  wird,  dass  Eitel- 
keit ein  Talent  als  vorhanden  wähnt,  das  gar  nicht  vorhanden  ist,  dass 
das  Gewissen  ein  weiter  Mantel,  dass  krasse  Unwissenheit,  dass  Sucht 
zn  glänzen,  Aufsehn  zu  erregen  und  dadarch  eine  Stellnng  zu  gewin- 
nen ,  die  auf  rechtlichem  Wege  schwer  voraussichtlich  war,  und  viele 
andre  Verlockungen  auf  das  Heilverfahren  des  Arztes  zum  gröasten 
Nachtheile  dea  ötTentÜchen  Wohles  einwirken  können.  Wenn  ein  Arzt 
einem  einjährigen  Kinde  ^tfmdlich  einen  halben  Gran  Opinm  verordnet, 
ein  Wundarzt  bei  der  Operation  des  Empyems  in  die  Bauchhöhle  statt  iu 
die  BruHthöhlö  eingestochen,  ein  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt  bei  vier- 
tehalb Zoll  Conjngata-Durchmesser  und  übrigens  gesunder  Beschaflen- 
heit  der  Geburlstheile  gemacht,  oder,  wie  in  jenem  schrecklichen  Falle, 
die  aus  dem  Gebärmutterriss  vorgefallene  Danuschiinge  als  vermeintli- 
che Nabelschnor  abgeschnitten  hätte,  so  könnte  natürlich  Nichts  dem 
Angeschuldigten  ala  Vertheidignng  zuGote  kommen,  und  das  gerichts- 
ärztliche Gutachten  würde  hier  nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Aber 
die  Fälle  liegen  nicht  immer  in  solcher  Derbheit  vor  Augen,  namentlich 
nicht  bei  Anschuldigungen  gegen  eigentliche  (innere)  Aerzte,  wo  die 
Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnostik,  die  Unfolgsamkeit  und 
der  Unverstand  der  Enmken,  der  Grad  der  Sorgsamkeit  des  Apothe- 


830  §■  ^5-     Zurecbnunc  des  ärj.tlichen  EeilyerfabiM*. 

kers,  die  MeJnimgfiversphietlenlieiten  in  den  firrtlicben  Srhiileii.  die  B«* 
rafnng  anf  ein/elue,  ähnliche  glücklich  abgelaarene  Fälle,  die  in 
grrissen  Mohrzahl  von  Anschnldigungen  immer  möglich  sein  wird,  va 
viele  andre  Momente  mit  Glück  von  der  Vertheidignng  heraoguoga 
werden  und  der  begutachtenden  gerichtaärztlicheo  Behördo  eine  sei««* 
Stellung  bereiten  können.  Dies  führt  noch  einmal  auf  die  EmäKOng  * 
uei'  Berufung  auf  ganze  mediciniscbe  Systeme  oder  BC^enaiuite  Sjstea 
einen  der  schwierigsten  Punkte  in  dieser  trage. 


§.  92.    rarlielmg. 

Wie  weit  kann  ein  Arzt  eine  ihm  angeschuldigte  Fohrlässigfefi 
mit  seinem  angeblichen  „System"  entschuldigen?*)  Die  Wissensfludi 
auch  die  Medicin,  bedarf  der  Aufstellung  von  Systemen,  und  in  ihm 
Entwicklungsgange  natürlich  auch  immer  wieder  neuer  Systeme.  Dnd  i 
lange  ein  medicinisches  System  sich  im  Gebiete  der  wisseoachafUicbl 
Deutung,  der  hypothetischen  Erklärung  der  Naturcrscheinuneen  be«<4 
so  lange  muss  ihm  im  Interesse  der  Fortbildung  der  Wisscmciitll 
sein  Recht  bleiben.  Aber  die  Ausübung  der  Medicin  ist  eine  Kant^ 
der  practische  Arzt  ein  Eünstler,  und  dieser  muss  und  6oll,  oui 
den  gerechten  Anfordernngen  des  öffentlichen  Wohles,  äaa  der  Stall 
und  das  Strafgesetz  vertreten,  mitten  in  seinem  Sy.stem  stebenl  4 
Grenzen  desselben  erkennen  und  stets  vor  Augen  haben.  Dieäfl  6 
r.en  aber  sind  keine  andern,  als  die  ewigen  Naturgesetze  und  die  G 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung.  Beide  darf  kein  Kinzeloer  W- 
läugncn,  und  wenn  das  System,  dem  er  anhängt,  es  thnt, 
im  Interrease  des  öffentlichen  Wohles  vorkommenden  Falles  in  der  ü- 
temative,  als  loidenscbaftlicher  wissenschaftlicher  Anhänj^er  «ne»  Sy- 
stems jenen  Gesetzen  entgegentreten,  oder  ala  Künstler  sie  respe 
zu  müssen,  wählen,  ob  er  der  einen  oder  der  andern  Stellnag  cnta 
will.  Es  muss  also  der  HomÖopatliie  und  Hydropathie,  wenn  i 
als  berechtigte  wissenschaftliche  Systeme  anerkennen  will,  i 
freigestellt  bleiben,  mit  eiserner  Gonsequenz  zu  hehauptcu.  ( 
allen  denkbaren  UmstJtnden  andre  Hellniittol  und  Heitmotbodeiil 
men  verwerflich  seien,  als  homöopathische  Verdünnaogen  t 
Wasser,  also  auch  z.  B.  bei  erheblichen  arteriellon  Bluti 
aber  ein  homöopathischer  oder  hydropathischer  Arzt  im  ( 
einen  Kranken  unter  seinen  Augen  sich  laugsam  verbluten  sieht,  »■ 
er  entweder  sein  System  verlassen,  weil  ihm  zugemutbet  wiudaii  D 


*)  Es  ist  einleuchtend ,   dnas  vir  hier  das  Gebiet  dar  änUirhui  ComptUn  ■ 
äberachreiten.    Denn,  über  diese  Frage  wird  der  Anct  Tom  BicbWr  jedeaniJ  a 
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dass  er  wisse,  dass  der  Tod  nicht  ausbleiben  kann,  wenn  nicht  Eingriffe 
gesehehn,  die  sein  System  nicht  kennt,  oder  er  muss  zurücktreten  und 
die  Behandlung  des  Kranken  einem  andern  Arzte  überlassen;  er  muss 
sein  System  oder  den  Kranken  verlassen.  —  Von  diesem  Grundsatze 
geleitet,  habe  ich  in  folgendem  schrecklichen  Fall,  den  ich  noch  unter 
der  Herrschaft  des  alten  Strafgesetzbuchs  zu  begutachten  gehabt,  nicht 
Anstand  genommen,  nach  dem  Gesetzesparagraphen  eine  „grobe  Fahr- 
lässigkeit^ anzunehmen,  deren  sich  der  Wasserarzt  schuldig  gemacht. 

Im   April   18 —   entschloss   sich  die  verehelichte  E.,   gegen   einen   langjährigen 
Kopfschmerz  die  Wasserkur  zu  gebrauchen,  die  ihr  jedoch  keine  Besserimg  verschaffte. 
Am  2.  Septbr.  verfiel  sie  angeblich  und  nach  des  Denunciaten,  Dr.  N.,  Behauptung  in  ein 
«Nervenfieber*',  welches  derselbe  mit  fortwährenden  kalten  Umschlägen  behandelte  und 
darauf  nach  14  Tagen  erklärte,  dass  die  Krankheit  gehoben  sei.    Die  Fasse  der  Patien- 
tin blieben  indess  geschwollen.     Um  diese  Anschwellung  zu  heben,  Hess  der  Dr.  N.  die 
Kranke  sitzen,   die  Füsse  auf  einen  Stuhl  legen,   und  ordnete  nunmehr  an,  dass  Tag 
und  Nacht  unausgesetzt  die  Füsse  mit  kaltem  Wasser  begossen  werden  sollten.    Die 
Klagen,  dass  die  Kranke  dabei  Nachts  keinen  Augenblick  Schlaf  bekommen  könne,  dass 
die  Begiessungen  die  heftigsten  Schmerzen  verursachten,  die,  nach  der  Yersicherung  der 
Familie,  bald  so  heftig  wurden,  dass  man  das  Schreien  der  Kranken  auf  der  Strasse 
hören  konnte,  die  Klagen  über  den  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  andauernden  Schmer- 
zen und  gänzlicher  Schlaflosigkeit  konnten  den  Dr.  N.  bis   nach    6  —  8  Tagen 
nicht  bewegen,  dem  Wunsche  der  Familie  zu  begegnen  und  eine  andere  Kur  einzu- 
schlagen, vielmehr  drang  er  auf  so  consequente  und  ununterbrochene  Anwendung  der 
kalten  Begiessungen,  dass  die  Familienglieder  sich  in  deren  Anwendung  bei  Tag  und 
Nacht  fortwährend  ablösen  mussten.      Es  zeigte  sich   nunmehr  am  kleinen  Zehen  des 
rechten  Fusses  ein  schwarzer  Fleck.      Der  Ehemann  machte  den  Denunciat^n  mehrere 
Tage  hinter  einander  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam,  derselbe  blieb  aber  dabei,  „es 
habe  Nichts  zu  sagen^.    Die  schwarze  Stelle  verbreitete  sich  über  sämmtliche  Zehen  des 
Fasses.    Der  £.  Hess  den  Dr.  N.  deshalb  wieder  rufen,  zeigte  ihm  den  Fuss  abermals 
und  wiederholte  seine  Besorgniss,  wobei  Letzterer  äusserte:    „es  sei  eine  Entzündung 
Im  höchsten  Grade,  man  solle  nur  mit  seinen  Verordnungen  nach  wie  vor  fortfahren, 
ein  anderes  Mittel  habe  er  nicht^.      Da  indess  der  Fuss  sich  rasch  verschlimmerte,  so 
eonsultirte  der  E.  den  Dr.  D.,  der,  in  Gemeinschaft  mit  dem  von  ihm  requirirten  Dr.  T., 
sogleich  die  Erklärung  abgab,  dass  beide  Füsse  vom  Brand  befallen  und  dass  das  Le- 
ben der  Kranken  bedroht  sei.    Die  Wasserkur  wurde  nun  beseitigt  und  ein  rationelles 
Heilverfahren  eingeschlagen.    Nach  48  Stunden  bildete  sich  hierauf  eine  Demarcations- 
linie  und  nach  einigen  Wochen  brachen,  unter  Nachlass  des  sehr  heftigen  Fiebers,  die 
sämmtlichen  Zehen  des  rechten  Fusses  ohne  besondere  Anstrengung  von  selbst  ab.    In 
Folge  des  langen  Liegens   und   der  durch  den  Wassermissbrauch  gesunkenen  Nerven- 
thitigkeit   fand   ich   bei   meiner  amtlichen  Untersuchung  nach  drei  Viertel  Jahren  das 
rechte  Fussgelenk  noch  steif  und  unbeweglich.    Sämmtliche  Zehen  dieses  Fusses  waren 
verloren,  die  Brandwunden  am  Stumpf  verbeilt.      Am  linken  Fusse  aber  war  der  Pro- 
cess  noch  nicht  beendet,   und   mit   grosster  Wahrscheinlichkeit  war  zu  prognosticiren, 
dass  die  ganz  schwarzen  (brandigen)  ersten  Glieder  sämmtlicher  Zehen  gleichfalls  noch 
verloren  gehen  wurden,  was  später  wirklich  erfolgt  ist. 

Aus  dieser  Schilderung  erhellt,  dass  die  verehelichte  E.  Zeit  ihres  Lebens  erheb- 
lich verstümmelt  war.    Ich  führte  auf  Grund  dieses  Hergangs  aus,  dass  der  angeschul- 
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di^e  Wasscrarzt  im  Sinne  des  damaligen  Strafgesetzbuchs  sich  einer  „groben  Fahr- 
lässigkeit" schuldig  gemacht  habe.  Eine  andere  Ansicht  hatte  eine  andere  Medicinal- 
Behörde,  die  auf  Antrag  des  Verthcidigers  requirirt  worden  war.  Dieselbe  nahm  an, 
(lass  die  ursprüngliche  Krankheit  der  E.  ein  wirkliches  „Nervenfieber*  gewesen  sein 
könne,  und  dass  der  Brand  an  den  Füssen  möglicherweise  eine  Folge  des  Fie- 
bers, nicht  der  hydropathischen  Behandlung  gewesen  sein  mochte,  und  der  Angeschul- 
digte wurde  freigesprochen. 

Der  oben  bezeichnete  greifbare  Satz  nun,  der  immer  noch  als  Grund- 
lage für  die  geriehtsärzÜiche  Beurtheilung  der  Anschuldigungen  gegen 
Aerzte  mangelt,  ist  folgender.  Die  nach  einer  ärztlichen  (wund- 
urztlichen,  geburtshülflichen)  Behandlung  erwiesenermas- 
sen  eingetretene  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung 
eines  Menschen  ist  dem  Arzte  zuzurechnen,  wenn  seine  Be- 
handlung ganz  und  gar  abweichend  war  von  dem,  was  in 
Lehren  und  Schriften  seiner  wissenschaftlich  anerkannten 
Zeitgenossen  für  einen  solchen,  oder  einen,  diesem  ähnli- 
chen Fall  als  allgemeine  Kunstregel  vorgeschrieben  und 
durch'  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig 
anerkannt  ist.  Dieser  Satz  scheint  der  höchst  schwierigen  Sache  nä- 
her zu  treten.  Er  umfasst  alle  denkbaren  Anschuldigungen  dieser  Art 
gegen  Aerzte,  wie  gegen  Wundärzte  und  Geburtshelfer  in  ihren  Behand- 
lungsweisen,  mögen  sie  betreffen  specifische  Heilmethoden  oder  die  all- 
gemeine hippocratische  Medicin,  und  es  giebt  derselbe  somit  einen  all- 
gemeinen Anhaltspunkt  für  den  Gerichtsarzt.  In  concreten  Fällen,  die  in 
ihrer  Mannigfaltigkeit  bekanntlich  gar  nicht  aufzuzählen  sind,  mag  der- 
selbe modificirt  werden  müssen,  wie  weiter  zu  zeigen  sein  wird.  In  sol- 
chem Falle  wird  dann  möglicherweise  der  Richter,  je  nach  dem  Ausfall 
der  Beantwortung  der  unten  folgenden  Fragen,  sich  veranlasst  sehn, 
„mildernde  umstände"  anzunehmen,  und  so  unterscheidet  sich  dann  die 
gerichtliche  Behandlung  dieser  ominösen  Anschuldigungen  in  Nichts  von 
der  aller  andern. 

Aber  Ein  Einwand  gegen  unsernSatz  drängt  sich  auf,  der  schein- 
bar richtige  nämlich,  dass,  wenn  derselbe  allgemeine  practische  Gel- 
tung erhält,  der  Fortbildung  der  Medicin  als  Kunst  Schranken  gesetzt 
werden.  Wenn  der  Einzelne  nur  immer  wieder  verfahren  soll,  wie  bis- 
her gelehrt  worden,  sind  dann  nicht  dem  wirklichen  Genius  die  Flügel 
beschnitten?  Wie  soll  die  Kunst  weiter  vorschreiten?  Jenner  also 
handelte  „fahrlässig",  weil  er  anders  verfuhr,  als  bis  auf  ihn  die  wis- 
senschaftlich anerkannten  Lehrer  der  Zeitgenosaen  es  vorgeschr?-*---- 
hatten?  Keineswegs,  wenn  man  nur  nicht  p  iftet.  E^^ 

sieh  hier  ausschliesslich  nur  um  nngüns  ^nes 
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Verfahrens,  denn  nur  solche,  nichtdie  günstigen,  werden  un- 
ter Anklage  gestellt  und  bilden  den  Gegenstand  der  grossen 
Frage.  Jedem  Arzte  nun  muss  es  in  einer  empirischen  Wissenschaft, 
wie  die  Medicin,  freigestellt  bleiben,  auf  Grund  seiner  Beobachtung  der 
Naturerscheinungen,  des  Erfolges  bisheriger  Heilmethoden,  der  Schlüsse, 
zu  denen  Induction  oder  Analogie  ihn  berechtigen  u.  s.  w. ,  einen  neuen 
Schritt  in  der  Kunst  zu  thun,  ein  Experiment,  sei  es  mit  einem  neuen 
Mittel,  einer  neuen  Operationsmethode  u.  s.  w.  anzusteUen.  Er  hat  aber 
nothwendig  nach  obigen  wissenschaftlichen  Gründen  und  Momenten  und 
mit  der  äussersten  Vorsicht,  denn  er  experimentirt  nicht  in  anima  vili^ 
den  muthmaasslichen  Erfolg  seines  Versuches  zu  erwägen.  Man  weiss, 
wie  Jenner  auf  den  Gedanken  kam,  die  Euhpocken  einem  Menschen 
einzuimpfen.  Vernachlässigt  der  Experimentator  jene  Vorsicht,  macht 
er  in's  Gelach  hinein  Versuche,  mit  Mitteln  oder  Messern,  seien  sie  auch 
noch  so  tollkühn,  und  ist  dann,  wie  leicht  möglich,  der  Erfolg  ein  un- 
günstiger, dann  trifft  unsre  obige  Behauptung  zu,  und  wer  wollte  in 
solchem  Falle  den  Eunstfehler  läugnen?  Hat  aber  der  Experimentator 
sich  nicht  von  der  wissenschaftlichen  Grundlage  entfernt,  nicht  die  nö- 
thige  Vorsicht  auf  einem  Wege,  den  vor  ihm  noch  Niemand  betrat,  ver- 
absäumt, und  ist  dann,  wie  zu  hoffen,  der  Erfolg  des  neuen  Schrittes, 
den  er  die  Kunst  hat  machen  lassen,  ein  günstiger,  dann  —  hat  er 
(wenn  auch  nicht  inuner  Ehren  und  Dank  zu  erwarten)  doch  sicherlich 
keine  Anklage  zu  besorgen.  Der  unmittelbare  und  bei  den  Verhältnis* 
Ben  der  ärztlichen  Kunst  und  ihrer  Pfleger  nothwendige  weitere  Erfolg 
seiner  Entdeckung  aber  wird  der  sein,  dass  sie  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  wird,  dass  das  Verfahren  sofort  von  der  überwiegenden  Mehrheit 
aller  Aezte  befolgt  und  als  das  Richtige  gelehrt  werden  wird.  Beispiele 
aus  dem  laufenden  Jahrhundert  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geben, 
unter  vielen  andern :  die  Kuhpockenimpfung,  das  Chinin,  die  nichtmercu- 
rielle  Behandlung  der  Syphilis,  der  Sehnenschnitt,  das  Ghloroformiren 
u.  s.  w. 

Das  Tribunal  der  „ärztlichen  Erfahrung  der  Zeitgenossen^  an  sich 
aber  wird  man  hiemach  als  das  entscheidende  anerkennen  wollen.  Denn 
in  der  Gesammtheit  verschwinden  die  Mängel  und  Sünden,  an  denen  der 
Einzelne  laboriren  kann,  Unwissenheit,  Sucht  zu  glänzen,  Tollkühnheit 
u.  s.  w.,  und  es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
ärztlichen  Practiker  und  Lehrer  sich  an  das  durch  Wissenschaft  und 
Erfahrung  Geprüfte  und  Bewährte,  als  das  einzige  Richtige  und  Erspriess- 
liche,  hält.  So  bildet  sich  die,  inmierhin  sich  fortwährend  neu  ent- 
wickelnde allgemeine  medicinische  Schule  aller  gebildeten  Länder  und 
Völker,  deren  Gesetze  für  den  Einzelnen  bindend  sind  und  als  bin- 
HikttAa  anerkannt  werden  müssen. 

n  ftriehtL  M«d.    s.  AmO.    IL  ^3 
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Für  die  formelle  Behandlmig  solcher  Fälle,  mit  der  die  sachliche 
oft  genau  zusammenfallt,  ist   zu  bemerken,  dass  entweder  der  Richter 
dem  Arzte  gewisse  Fragen  znr  Beantwortong  vorlegt,  oder  dass  er  ganz 
im  Allgemeinen  den  Arzt  fragt:  ob  dem  Angeschuldigten  bei  der  Be- 
handlung des  beschädigten  oder  getödteten  N.  eine  „Fahrlässigkeit^  zur 
Last  zu  legen?  Letzteres  geschieht,  meinen  Erfahrungen  nach,  gewöhn- 
lich. Der  Arzt,  die  Medicinalbehörde,  kommen  dann  in  die  unangenehme 
Lage,  sich  über  den  rein  juristischen  Begriff  „Fahrlässigkeit^  äussern 
zu  müssen.  Derselben  soviel  als  möglich  auszuweichen,  stelle  man  sich 
selbst  die   betreffenden  allgemeinen,  auf  jeden  denkbaren  derartigen 
Fall  passenden,  rein  in  das  ärztliche  Gebiet  einschlagenden  Fragen  für 
sein  Gutachten  und  beantworte  dann  schliesslich  die  richterliche  Frage 
dahin :  dass  (folglich)  nach  der  Ansicht  des  Begutachters  eine  oder  keine 
„Fahrlässsigkeit*'    vorliege.      Jene  Fragen  aber,    die   durch   die   oben 
besprochenen   Bestimmungen    der    neueren    Strafgesetzbücher   keines- 
wegs überflüssig  geworden,  da  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,  den  ganzen 
concreten  Fall  nach  seiner  Sachlage  dem  Richter  zu   entwickeln  und 
ihm  die  richterliche  Beurtheilung  derselben  zu  überlassen,  jene  Fragen 
sind  folgende.      1)  Lässt  sich  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  vorangegangnen  ärztlichen  (wundärztliehen)  Behandlung  und  der  da- 
nach erfolgten  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung  nach  aUgemeiner 
medicinischer  Erfahrung  annehmen?  z.  B.  konnten  möglicherweise  ge- 
wisse Injectionen  in  die  blennorrhagische  Harnröhre  eine  ürinfistel  zur 
Folge  haben?  —  2)  Liegt  im  Bejahungsfall  ein  solcher  Zusammenhang 
im  speciellen  Falle  vor,    oder  ist  nicht  vielmehr  der  ungünstige  Aus- 
gang  anderen  Ursachen    als    der    angeschuldigten   Behandlung    zuzu- 
schreiben? Beispiele  geben  die  unten  folgenden  Fälle.  —   3)  Hat  eine 
Behandlung  wie  die  eingeschlagne  und  angeschuldigte  in  ähnlichen  Fäl- 
len einen  ungünstigen  Erfolg,  wie  den  vorliegenden,  nicht  gehabt?  Hier 
tritt  die  völlige  Unpartheilichkeit  des  Begutachters ,  die  gänzliche  Ab- 
straction  von  seinen  individuellen  Kunstansichten  vollwichtig  ein.  Mag  im- 
merhin derselbe  seinen  pneumonischen  Kranken   zur  Ader  und  wieder 
zur  Ader  lassen,  so  wird  er  doch  wissen,  dass  anerkannte  Autoritäten 
hier  den  Aderlass  als  unnöthig  verwerfen,  und  er  wird  den  an  Lungen- 
entzündung  ohne  vorangegangne  Blutentziehung  Verstorbnen  nicht  in 
das  Schuldbuch  des  behandehiden  Arztes  schreiben.    Er  wird  bei  den 
von  ihm  geleiteten  Entbindungen  den  Damm  unterstützen,  aber  aner- 
kennen, dass  diese  Hülfsleistung  eben  so  wenig  den  Riss  nothwendig 
verhütet,   als  die  Nichtunterstützung   ihn^  nothwendig  veranlasst,  und 
der  Richter  wird  dann  nach  solchem  Gutachten  den  Arzt,  der  sich  von 
der  Ereissenden  entfernt  hatte,  far  den  in  seiner  Abwesenheit  erfolgten 
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Dammriss  nicht  verantwortlich  erklären,  wie  wir  dies  selbst  erfahren 
haben.  Aber  niemals,  wird  im  andern  Falle  der  Sachverständige  sagen 
müssen,  hat  das  Abschneiden  eines,  für  eine  Nabelschnur  gehaltenen, 
vorgefallenen  Darmtheils  den  Tod  nicht,  niemals  die  ganz  unterlassene 
Einrenkung  des  ausgerenkten  Schenkelkopfes  u.  dgl.  keine  Beschädi- 
gung des  Patienten  zur  Folge  gehabt  u.  s.  w.  —  4)  Ist  es,  abgesehn 
von  der  allgemeinen  medicinischen  Erfahrung,  wie  sich  in  den  Lehren 
und  Schriften  der  Zeitgenossen  ausspricht,  dem  angeschuldigten  Arzt 
kraft  seines  „Systems^,  sei  es  sein  eigenthümliches,  oder  ein  allgemei- 
neres, dem  er  huldigt,  und  kraft  der  in  diesem  Systeme  angeblich  ge- 
wonnenen Erfahrungen  gestattet  gewesen,  den  Kranken  (die  Ereissende) 
grade  so  zu  behandeln,  wie  er  es  gethan  ?  Ueber  diese  Frage  ist  bereits 
oben  gesprochen  worden. 

Was  den  durch  ungeschickte  ärztliche  Eingriffe  oder  durch  un- 
zweckmässiges Unterlassen  hervorgerufenen  Schaden  an  Leib  oder 
Leben  betrifft,  wenn  derselbe  durch  Medicinal-Pfuscherei  erzeugt 
sein  soll  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden  ist,  so  ist  die  Beur- 
theilung  des  angeblichen  Schadens  an  sich  nach  keinen  andern  Grund- 
sätzen, als  den  angegebnen,  zu  bemessen. 


§.  93.     Cisilstik. 

486.  Fan.    Angeblich  fahrlässige  Vorgiftnng  durch  einen  Arzt 

Ein  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  sollte  an  »Halsbräune^  gestorben,  aber  nach  der 
Denunciation  des  Vaters  vom  behandelnden  Arzt  vergiftet  worden  sein,  was  dem  Vater 
ein,  kurz  Yor  dem  Tode  noch  hinzugerufener  zweiter  Arzt  (sehr  collegialisch !)  versichert 
hatte.  Die  Section  ergab  Broncho -Pneumonie.  Das  Lumen  der  Luftröhre  und  aUe 
Bronchialyerzweigungen  waren  ganz  mit  dünnem,  grünem  Eiter  ausgefällt  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war  zwar  bleich,  aber  einzelne  rosenrolhe  Gefäss- 
iigectionen  waren  deutlich  darin  sichtbar.  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  zeigten 
sich  roth  hepatisirt,  blutreich,  fest,  obgleich  noch  schwimmf&hig.  Das  Oehim  war  etwas 
blutreich,  alle  übrigen  Organe  yöllig  gesund.  Magen,  Duodenum  und  ein  Stück  Colon 
wurden  für  die  chemische  Untersuchung  zurückbehalten,  nachdem  sie  vorschriftsm&ssig 
aufgeschnitten  und  untersucht  worden  waren,  aber  hierbei  gar  nichts  irgend  Auffallendes 
gezeigt  hatten. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  X.,  hatte  die  Diagnose  auf  Croup  gestellt,  und  auch  auf 
dem  Todtenscheine  „häutige  Bräune^  als  Todesursache  genannt  Er  hatte  am  1.  und 
2.  December  alle  zehn  Minuten  anderthalb  Gran,  zusammen  zwölf  Gran  Zinksulphat, 
und  ausserdem  am  2.  December  anderthalbgranweise  in  einer  Stunde  neun  Gran,  sodann 
an  demselben  Tage  noch  Einmal  neun  Gran,  zusammen  achtzehn  Gran  Kupfersulphat 
an  einem  Tage  gegeben.  Das  Kind  war  aber  erst  am  13.  December,  also  11 — 12  Tage 
nach  der  angeblichen  Vergiftung  gestorben,  was  sowohl  in  Betreff  der  anatomischen 
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Beschaffenheit  des  Magens,  wie  namentlich  zur  Würdigung  des  Ausfalls  der  chemischen 
Analyse  ein  erheblicher  Umstand  war.  Der  Sachlage  nach  waren  Speiserohre,  Magen 
und  Duodenum  auf  einen  Gehalt  an  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen  zu  untersuchen 
(da  im  Verlauf  der  Krankheit  noch  TarL  stib,  gegeben  worden  war).  Von  den  zer- 
schnittenen und  gemischten  Eingeweiden  wurde  zuerst  der  vierte  Theil  in  Untersuchung 
genommen.  Sie  wurden  mit  einer  Mischung  Ton  20  Theilen  destOlirten  Wassers, 
10  Theilen  Salzsäure  und  1  Theil  chlorsaurem  Kali  übergössen,  und  das  Ganze  ge- 
kocht, bis  sich  die  festen  Theile  zu  einer  dünnen,  fast  klaren  Flüssigkeit  aufgelost 
hatten.  Diese  wurde  colirt,  nach  Zusatz  von  noch  etwas  chlorsaurem  Kali  so  lange  er- 
hitzt, bis  jeder  Chlorgeruch  verschwunden  war,  und  dann  filtrirt  Nach  dem  Abkühlen 
wurde  Ammoniak  bis  zum  geringen  Vorwalten  der  Säure  zugesetzt,  und  ein  Strom  von 
Schwefelwasserstoffgas  durch  die  ganz  klare  Flüssigkeit  geleitet  Weder  sogleich,  noch 
nachdem  dieselbe  bis  zum  Verschwinden  jedes  Geruchs  nach  Schwefelwasserstoff  an 
einen  warmen  Ort  gestellt  worden  war,  schied  sich  ein  Niederschlag  von  Schwefel- 
metallen ab,  sondern  nur  etwas  Schwefel.  Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  wurde  mit 
Ammoniak  neutralisirt,  und  Schwefelwasserstoff- Ammoniak  hinzugesetzt  Der  entstandene 
schwarze,  voluminöse  Niederschlag  wurde  mit  Königswasser  gelöst  und  mit  Ammoniak 
in  Ueberschuss  versetzt.  Es  erschien  ein  gelblich  -  weisser  Niederschlag,  der  abfiltrirt, 
und  das  Filtrat  mit  Schwefelwasserstoff  geprüft  wurde,  wobei  sich  keine  Spur  von 
Schwefelzink  zeigte.  Der  abfiltrirte  gelblich -weisse  Niederschlag  ergab  sich  bei  näherer 
Prüfung  als  ein  Gemenge  von  Eisenoxyd,  pbospborsaurer  ELalkerde  und  Thonerde.  — 
Es  wurden  nun  nochmals  |  der  Eingeweide  auf  gleiche  Weise  untersucht,  das  Resultat 
war  aber  dasselbe  und  gleichfalls  negativ.  Die  Eingeweide  enthielten  daher 
keine  Spur  von  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen. 

Der  Fall  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar.  Einmal  zeigt  er  einen  neuen  Belag 
dafür,  wie  selbst  verbältnissmässig  grössere  Mengen  sogenannter  Gifte  —  die  ingerirte 
Dosis  war  hier  ganz  genau  bekannt  1  —  in  nicht  gar  langer  Zeit  so  vollständig  vom 
Körper  ausgeschieden  werden  können,  dass  die  genauste  chemische  Prüfung,  wenigstens 
der  ersten  Wege,  auch  nicht  ein  Atom  derselben  mehr  in  der  Leiche  zu  entdecken  ver- 
mag, obgleich  es  sich  hier  obenein  um  „Gifte*'  handelte,  die  so  leicht  auf^dbar  sind. 
Zweitens  ist  der  Fall  ein  gewiss  lehrreicher  Beitrag  zu  der,  neuerlichst  von  Paasch, 
Toussaint  und  Pietra-Santa*)  mit  so  gewichtigen  Gründen  angefochtenen  Lehre  von 
den  Kupfervergiftungen  durch  Speisen  und  technische  Manipulation  des  Kupfers;  denn 
es  ist  gewiss  ebenso  unzweifelhaft,  dass  dieses  Kind  nicht  an  einer  Kupfervergiftung 
gestorben,  als  es  wohl  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  man 
bisher  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben  glaubte,  dass  Menschen  durch  in  Kupfer-  oder 
in  schlecht  verzinnten  Kupfergeschirren  gekochte  oder  erkaltete  Speisen  vergiftet  worden 
seien,  wohl  selten  oder  nie  ein  Mensch  (hier  ein  anderthalbjähriges  Kind)  durch  eine 
solche  Mahlzeit  achtzehn  Gran  Kupfersalz  ingerirt  hatte!  Drittens  war  der  Fall  inter- 
essant eben  in  Betreff  der  Anschuldigung  eines  Kunstfehlers  mit  tödtlichem  Erfolg.  Und 
bezüglich  hierauf  äusserte  ich  mich  gegen  den  Untersuchungsrichter  gleich  von  vorn- 
herein bei  Uebersondung  des  chemischen  Berichtes:  „wie  der  Leichenbefund  die  von  dem 
Dr.  X.  bei  dem  kranken  Kinde  gestellte  Diagnose  der  wesentlichen  Hauptsache  nach 
bestätigt  habe,  indem  dieser  Befund  nachgewiesen,  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung 
der  Luftröhre  gelitten,  zu  welcher  die  „häutige  Bräune '^  lediglich  gehöre;   und  2)  dass 


*)  s.  Vierteljahrsschrift  L  S.  79  u.  f.  und  auch  ebendas.  HI.  S.  280  u.  f.  sowie  XU. 
S.  228  u.  f.,  desgleichen  Ann.  <r Hygiene  puhl.  1858.  IX.  S.  328. 
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der  Dr.  X.  in  den,  in  den  Akten  befindlichen  Recepten  nur  solche  Heilmittel  verordnet 
habe,  wie  sie  täglich  von  den  Aerzten  gegen  die  genannte  Krankheit  angewandt  würden, 
wobei,  wenn  er  diese  Mittel  allerdings  in  ungewöhnlich  grossen  Dosen  verordnet,  ihm 
sogar  auch  in  Hinsicht  auf  diese  grossen  Dosen  medicinische  Autoritäten  zur  Seite  stehen 
würden,  wenn  er  sich  deshalb  zu  verantworten  haben  sollte.*' 

Mit  dieser  meiner  Erklärung  fiel  die  Sache  und  wurde  eine  Anklage  gegen  den  an- 
geschuldigten j, Yergifter  *'  gar  nicht  weiter  erhoben. 

487.  Fall.    Tödtliches  Ghloroformiren  bei  einer  Zahnoperation. 

Es  ist  dies  der  bereits  oben  in  Bezug  genommene  traurige  Fall,  der  erste,  der 
in  Deutschland  ein  gerichtsärztliches  Gutachten  veranlasst  hat,  während  in  England  be- 
reits mehrfach  die  Jury  sich  mit  solchen  Fällen  zu  befassen  gehabt  hat.  Behufs  einer 
Zahnextraction ,  die  (im  Sommer)  an  einer  jungen  Frau  vorzunehmen  war,  goss  der 
Zahnarzt  W.,  seiner  Angabe  nach,  10  — 12  Tropfen  Chloroform  auf  ein  Stückchen 
Waschschwamm,  deckte  eine  Serviette  darüber,  und  hielt  es  der  Patientin  unter  die 
Nase,  worauf  diese  nach  einigen  Augenblicken  ,» regungslos  da  sass',  aber  bald  wieder 
erwachte.  Der  Operateur  goss  nun  abermals  12—16  Tropfen  auf  das  Schwämmchen, 
und  zum  drittenmale  bald  darauf  4  —  5  Tropfen.  Nach  der  zweiten  Anwendung  bekam 
die  Patientin  RuctuSy  und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  und  weisser  Schaum  drangen  aus 
dem  Munde.  Das  Gesicht  wurde  blau,  der  Körper  streckte  sich,  wie  bei  einem  Ster- 
benden, und  die  Frau  —  war  und  blieb  todt. 

Fünfzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahmen  wir  die  gerichtliche  Obduction  der 
Leiche,  nachdem  gegen  den  Zahnarzt  wegen  .fahrlässiger  Tödtung^  denuncirt  worden 
war.  Die  Verwesung  war  leider  schon  auffallend  vorgeschritten.  Im  Kopfe  war  die  ge- 
ringe Blutmenge  in  den  blutführenden  Meningen  bemerkenswerth  und  sahen  wir  deutlich 
in  einigen  grösseren  Venenstämmen  kleine  Luftblasen.  Das  Gehirn  zeigte  sich  nicht 
angewöhnlich  blutreich;  Sintis  transvers,  ziemlich  stark  gefüllt,  die  übrigen  fast  blut- 
leer. Beide  Lungen  waren  wenig  blutgefüllt,  und  das  Blut  war  flüssig  und  ge- 
färbt, wie  Kirschsaft.  Im  Herzbeutel  nur  das  gewöhnliche  Wasser;  das  Herz 
war  ganz  schlaff  und  platt  zusammengefallen,  seine  Kranzadem  und  sämmt- 
liche  Höhlen  vollkommen  blutleer.  Kehlkopf  und  Luftröhre,  im  Innern  von  der  Ver- 
wesung bereits  braunroth  gefärbt,  waren  vollkommen  leer  und  ohne  Spur  von  blutigem 
Schaum  oder  dergleichen.  Die  Leber  blutleer,  die  Milz  dagegen  ziemlich  stark  mit  dem 
kirschsaftähnlichen  Blute  gefüllt,  der  Magen  leer,  seine  Schleimhaut  blauröthlich ,  mit 
einzelnen  dunkelblauen  Inseln  durchzogen.  Die  Netze  und  Gekröse  blutleer,  die  Därme 
von  Verwesung,  wie  die  Nieren,  schmutzig  röthlich  gefärbt,  und  enthielten  letztere  viel 
Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit.  Die  Harnblase  war  leer,  und  vollkommen 
blutleer  die  Vena  cava  adscendens. 

In  unserm  Gutachten  gaben  wir  zunächst  die  Schwierigkeiten  an ,  die  die  Beurthei- 
long  eines  solchen,  und  grade  dieses  Falles  darbot:  die  (damalige)  Neuheit  des  Mittels, 
die  Unbekanntschaft  mit  seiner  nähern  Wirkungsweise,  daher  auch  mit  seiner  besten 
Anwendungsart,  die  Seltenheit  der  öffentlich  bekannt  gewordnen  Todesfälle  nach  Chlo- 
roformirung,  welche  Fälle  in  allen  Welttheilen  damals  noch  die  Zahl  von  fünf  bis  sechs 
nicht  überstieg.  Dazu  kam  im  vorliegenden  Falle  der  hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche, 
der  überall  die  Sectionsresultate  trübt  und  undeutlich  macht.  , Nichtsdestoweniger  war 
es  noch  möglich,  mehrere  Befunde  in  dieser  Leiche  wahrzunehmen,  die  mit  denjenigen, 
die  man  in  der  Mehrzahl  der  wenigen  bisher  in  England,  Frankreich  und  Ost-Indien 
vorgekommenen  Fälle  gefunden,  ziemlich  genau  übereinstimmen.  Hierhin  gehören:  die 
Beschaffenheit  des  Herzens,  das  hier  ganz  schlaff  und  zusammengefallen  lag,  was  bei 
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einer  so  feisten,  jungen  und  gesunden  Person  um  so  mehr  auf&llen  musste,  und  des- 
sen Kranzadem  und  sämmtliche  Hohlen  yollkommen  blutleer  waren,  so  dass  es  auch 
nach  unserm  Falle  scheint,  dass  plötzliche  Eerzlähmung  die  eigentliche  Todesursache  bei 
der  todtlichen  Wirkung  des  Chloroforms  ist  —  femer  das  Vorhandensein  von  Luft  in 
einigen  grössern  GehimTonen,  das  wenigstens  in  Einem  der  bekannten  analogen  Fälle 
auch  gefunden  worden,  wobei  wir  jedoch  den  Antheil,  den  die  Verwesung  an  diesem 
Befunde  gehabt  haben  kann,  mindestens  zweifelhaft  lassen  müssen  —  femer  die  sehr 
aufTallende  Beschaffenheit  des  Blutes,  und  endlich  der  ziemlich  hohe  Grad  yon  Blut- 
leere im  Leichnam,  der  auch  bereits  anderweitig  beobachtet  worden,  wobei  jedoch  aber- 
mals in  Betreff  der  Denata  der  hohe  Fäulnissgrad  der  Leiche  in  Erwägung  gezogen 
werden  muss,  welcher  in  allen  Leichen,  je  mehr  er  Yorgeschritten ,  desto  mehr  allge- 
meine Blutleere  bedingt  und  wahrnehmen  lässt.  Wir  wollen  hierzu  noch  bemerken, 
dass  auch  eine  nachträglich  yeranstaltete  microscopische  Untersuchung  des  Magens  nichts 
Andres  ergeben  hat,  als  was  man  bei  derselben,  wenn  man  ihr  einen  bereits  in  Fäul- 
niss  begriffiien  Magen  unterwirft,  vorfindet,  und  dass  ein  Versuch,  in  dem  Blute  der 
Denata  das  Chloroform  nachzuweisen,  wenn  dies  überhaupt  möglich,  was  noch  nicht 
feststeht,  gleichfalls  kein  Ergebniss  liefern  konnte,  weill  auch  das  Blut  bereits  durch 
den  Verwesungsprocess  alterirt  und  zersetzt  war.  Trotz  aller  dieser  Bedenken  ist  nicht 
zu  bestreiten:  1)  dass  die  J.  ein  Mittel  durch  Einathmung  hat  auf  sich  einwirken  las- 
sen, das  Thieren  und  Menschen  auf  demselben  Wege  den  Tod  geben  kann  und  gege- 
ben hat;  2)  dass  dieselbe  durchaus  ganz  auf  dieselbe  Weise,  mit  ganz  kurz  dauernden 
Zuckungen  und  plötzlichem  Erlöschen  der  Lebenskräfte  gestorben,  wie  alle  bisher  be- 
obachteten ähnlichen  Unglncks^le  bei  Menschen  es  ganz  gleich  gezeigt  haben;  3)  dass 
in  ihrer  Individualität  nichts  lag,  was  anderweitig  einen  solchen  eigenthümlichen  plötz- 
lichen Tod  erklären  könnte.  Nach  diesen  Thatsachen  scheint  allerdings  hier  ein  Cau- 
salzusammenhang  zwischen  der  Chloroformirung  und  dem  darin  erfolgten  Tode  vorzu- 
liegen. Mit  Rücksicht  aber  auf  die  angedeuteten  Schwierigkeiten  können  wir  die  uns 
vorgelegte  erste  Frage  gewissenhaft  nur  dahin  beantworten:  dass  die  J.  in  Folge  der 
von  W.  ausgeführten  Chloroformirung  höchst  wahrscheinlich  ihren  Tod  gefunden. ** 

„Mit  weit  mehr  Sicherheit  schreiten  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  be- 
treffend die  etwanige  Fahrlässigkeit  des  Angeschuldigten  bei  der  Anwendung  des  Mit- 
tels.^ —  Es  wurde  hiemächst  ausgeführt,  dass  dem  W.  ein  Vergehn  nicht  zur  Last 
fiele,  wenn  er  als  approbirter  Zahnarzt  sich  überhaupt  des  Chloroforms  bei  seinen  Ope- 
rationen bediene  und  bedient  habe,  und  dann  im  Gutachten  fortgefahren:  „Er  würde 
sich  aber  hiemach  noch  einer  Fahrlässigkeit  schuldig  gemacht  haben,  wenn  er  das  Mit- 
tel „„nach  den  ihm  zuzumuthenden  allgemeinen  und  gewöhnlichen  Kenntnissen*'"  (Worte 
des  damaligen  Strafgesetzbuches)  auf  eine  Art  und  Weise  angewandt  hätte,  von  der  er 
eine  mögliche  schädliche,  wenn  nicht  tödtliche  Wirkung  hätte  befürchten  können.  Was 
hierbei  zunächst  die  von  ihm  gewählte  Anwendungsweise  betrifft,  so  ist  dies  die  bis  jetzt 
bei  weitem  häufigste  Art  der  Anwendung,  und  wenn  Andre  sich  eigner  Inspirationsap- 
parate bedient  haben,  so  ist  noch  keineswegs  festgestellt,  welche  von  beiden  Methoden 
den  Vorzug  verdiene,  vielmehr  wird  auch  hierüber  vielfach  gestritten,  am  wenigsten 
also  ist  dem  W.  wegen  der  von  ihm  gewählten  Anwendungsart  irgend  ein  Vorwurf  zu 
machen.  Wichtiger  aber  noch  als  dieser  Punkt  ist  die  Erwägung  der  von  ihm  ange- 
wandten Dosis  des  Mittels.  Hierbei  treten  uns  zunächst  zwei  Umstände  entgegen.  Ein- 
mal unsre  eigne  Wahrnehmung  an  dem,  uns  im  Obductionstermine  vorgezeigten  und 
versiegelten  Fläschchen.  Es  würde  dasselbe,  wenn  es  gefüllt,  etwa  2  Loth  Chloroform 
enthalten  haben,  enthielt  aber  etwa  nur  noch  1^  Quentchen.  Selbstredend  können  wir 
aber  hieraus  Nichts  folgern ,  da  wir  den  ursprünglichen  Inhalt  des  Fläschchens ,  ehe  W. 
noch  zur  Operation  schritt,  auch  nicht  annähernd  kennen.     Erheblicher  hiemach   ist 
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zweitens  die  Deposition  des  sogleich  hinzugenifenen  Dr.  K.,  welcher  bei  seinem  Eintritt 
in  das  Zimmer  der  eben  Verstorbnen  dasselbe  so  von  Chloroformdunst  erfüllt  fand, 
dass  ihm  bald  der  Kopf  eingenommen  \md  er  genöthigt  ward,  das  Fenster  zu  öffnen, 
was  jedenfalls  auf  eine  grössere  Menge  des  der  Luft  im  Zimmer  beigemischten  Chloro- 
forms schliessen  lässt  Ob  aber  dieselbe  durch  Verdunstung  aus  der,  von  D.  K.  offen 
gefundnen  Flasche  hineingelangt,  oder  ob  durch  irgend  welchen  Zufall  Chloroform 
daraus  vergossen,  und  so  von  der  Diele  aus  verdunstet  war,  auch  darüber  lässt  sich  wie- 
der gar  Nichts  bestimmen.  So  müssen  wir  denn  bei  der  eignen  Aussage  des  Ange- 
schuldigten selbst  stehn  bleiben,  wonach  derselbe  das  Erstemal  etwa  10  bis  12  Tropfen 
Chloroform,  das  Zweitemal  wiederum  12  bis  15  Tropfen,  das  Letztemal  wieder  4  bis 
5  Tropfen  auf  das  kleine  Schwämmchen,  das  jedenfalls  bei  seiner  geringen  Dimension 
keine  sehr  erhebliche  Menge  des  Mittels  fassen  konnte,  aufgegossen  haben  will.  Nach 
Allem  aber,  was  bis  jetzt  über  die  Anwendungsweise  des  Mittels  erfahren  und  bekannt 
geworden,  müssen  wir  diese  Quantitäten  als  vorsichtig  und  bedachtsam  gewählte  erklä- 
ren, welche  unendlich  oft  von  Operateuren  bedeutend  überschritten  worden,  ohne  dass 
eine  nachtheilige  Wirkung  danach  entstand.  Hiemach  liegt  überall  kein  genügender 
Grund  vor,  um  den  W.  bei  seiner  Verfahrungsweise  einer  Fahrlässigkeit  zu  zeihen,  und 
wir  beantworten  die  zweite  uns  vorgelegte  Frage  dahin:  dass  nach  Lage  der  Akten  der 
W.  bei  Anwendung  des  Chloroforms  sich  einer  Fahrlässi^eit  nicht  schuldig  ge- 
macht hat,* 

Nach  den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  seit  jener  Zeit  in  eigner  und  noch  mehr  in 
der  klinischen  Praxis  meiner  operirenden  Herrn  Coliegen  hier  gesehn,  und  in  denen 
das  Chloroform  mit  weit  mehr,  und  in  einigen  von  mir  beobachteten  und  ganz  glück- 
lich verlaufenen  Fällen  mit  wahrhaft  erschreckender  Dreistigkeit  angewandt  worden, 
kann  ich  dies  Gutachten  auch  jetzt  nur  noch  bestätigen. 

488.  Fall.    Angebliche  Tödtung  durch  homöopathische  Pfuscherei. 

Vor  mehrem  Jahren  trieb  in  Berlin  eine  Zeit  lang  ein  gewisser  sogenannter  »Pro- 
fessor^ Pantillon  sein  Unwesen,  der  als  Nichtarzt  sogenannte  homöopathische  Kuren 
machte  und  zu  dessen  Ausweisung  endlich  dieser  Fall  Veranlassung  gab.  —  Am  26. 
Mai  18—  verstarb  der  3^  Jahre  alte  Sohn  des  N.  M.  Derselbe  hatte  an  einem  ange- 
bomen  Bruch  und  später  (nach  den  Akten)  an  einem  „Augenfell^  gelitten.  Um  Ostern 
consultirte  die  Mutter  jenen  Pfuscher,  der  ihr  homöopathische  Streukügelchen  gab,  wo- 
nach angeblich  der  Bruchschaden  und  das  Augenübel  sich  besserten  (!j,  jedoch  wurde 
das  Kind,  nach  der  Schilderung  der  Mutter ,  zu  gleicher  Zeit  so  träge,  dass  es  gar  nicht 
mehr  ausgehn  wollte,  fast  fortwährend  schlief,  und  dabei  stark  schwitzte.  Der  «Pro- 
fessor*' gab  neue  Kügelchen,  wonach  aber  das  Kind  „viel  schlechter  ward,  immer  im 
Bette  liegen  blieb,  gar  keinen  Appetit  hatte,  nur  immer  zu  trinken  verlangte,  und  zu- 
sehends abmagerte. '^  Es  waren  jetzt  sechs  Wochen  nach  der  ersten  Consultation  ver- 
flossen. Nach  einer  fernem  Woche  wurde  das  Kind  immer  schlechter,  und  erschien 
der  .Professor*',  ungeachtet  der  Bitten  der  Mutter,  nicht,  um  demselben  Hülfe  zu  lei- 
sten. Am  25.  Mai  bekam  es  einen  heftigen  Krampf,  der  ununterbrochen  bis  zum  fol- 
genden ,  dem  Todestage ,  anhielt.  Der  an  diesem  letzten  Tage  gerufene  practische  Arzt, 
Dr.  W.,  verordnete  noch  Blutegel  und  Klystiere,  aber  schon  Mittags  verstarb  das  Kind 
unter  den  heftigsten  Krämpfen,  nachdem  noch  der  „Gehülfe  des  Professor**  (!)  mit 
einem  Buche  und  einem  Arzneikasten  (!)  erschien,  und  etwas zum  Riechen  an- 
geboten hatte.  (Für  seine  Bemühungen  hat  der  „Professor"  jedesmal  fünf  Silbergro- 
schen im  Ganzen  einen  halben  Thaler  erhalten  und  angenommen.)  Die  von  ihm  ange- 
wandten Mittel  waren,  nach  seiner  Angabe  in  der  spätem  Untersuchung,  Belladonna, 
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Aconit,  Ntix  vomica  und  Igrnatias-Bohne.  Wir  hatten  die  gerichtliche  Section  der 
Leiche  zu  verrichten,  nachdem  die  Matter  Klage  gegen  den  , Professor^  erhoben  hatta 
Die  Leiche  war  sehr  abgemagert,  die  Schädelknochen  sehr  stark  injicirt,  die  blatfuä- 
renden  Hirnhäute  zeigten  gleichfalls  starke  Congestion.  In  jedem  sehr  erweiterten 
Ventric.  lateral  befanden  sich  etwa  drei  Unzen  Wasser,  und  sämmtliche  Sinus  waren 
strotzend  mit  Blut  gefällt;  im  Uebrigen  waren  die  Befunde  in  der  Eopfhohle  die  nor- 
malen. Beide  Lungen  waren  sehr  tuberkulös,  mehrere  Tuberkeln  schon  erweicht,  die 
Milz  zeigte  sich  mit  rohen  Tuberkeln  wie  durchwachsen,  wie  denn  einige  Tuberkeln 
sich  auch  im  Pancreas  fanden.  Alle  übrigen  Organe  boten  nichts  Bemerkenswerthes 
dar.  —  In  imserm  Gutachten  führten  wir  zunächst  aus,  dass  das  Kind  an  Gehimhoh- 
len Wassersucht  seinen  Tod  gefunden  habe,  was  hier  keines  weitem  Beweises  bedarf, 
und  wobei  die  Scrofeldyscrasie  als  aetiologisches  Moment  im  Allgemeinen,  wie  in  Be- 
zug auf  den  concreten  Fall  ihre  Würdigung  fand.  Es  wurde  femer  ausgeführt,  dass 
diese  höchst  bedenkliche  und  lebensgefährliche  Erankeit  nach  aller  medicinischen  Er- 
fahrung nur  allein  durch  (das  bekannte)  ein  energisches  Heilverfahren  noch  in  ihrem 
Entstehn  und  in  ihren  ersten  Stadien  heilbar  sei,  und  dann  ward  weiter  gesagt:  »An- 
ders verfuhr  der  „»Professor*'"  Pantillon.  Es  kann  ihm  als  Nichtarzt  nicht  zuge- 
müthet  werden,  dass  er  diese  Erankheit  in  ihrem  Entstehn  und  ihrer  weitem  Ausbil- 
dung, wie  die  Mutter  sie  ihm  schilderte,  richtig  erkannt  habe  oder  habe  erkennen  kön- 
nen, und  fuhr  er  vielmehr  fort,  mit  gänzlicher  Hintenansetzung  jener,  ihm  unbekann- 
ten wirksamen  Heilmethode,  die  sogenannten  homöopathischen  Streukügelchen  zu  geben, 
d.  h.  arzneilich  ganz  indifferente,  kleine  Zucker-  und  Mehl-Partikelchen,  da  deren  an- 
geblicher arzneilicher  Inhalt  an  Belladonna,  Aconit,  Erähenaugen  und  Ignatius-Bohnen 
durch  die  sogenannte  homöopathische  Verdünnung  in  Nichts  verschwindet.  Eben  des- 
halb kann  auch  nicht  angenommen  werden,  dass  P.  durch  seine  Behandlung  des  Ein- 
des  die  tödtliche  Erankheit  hervorgerafen  oder  auch  nur  dieselbe  positiv  gesteigert  und 
deren  tödtlichen  Ausgang  begünstigt  habe.  Dagegen  müssen  wir,  nach  allen  Erfahrun- 
gen der  medicinischen  Wissenschaft,  annehmen,  abgesehn  von  seiner  Befugniss  oder 
Nichtbefugniss  überhaupt,  dass  derselbe  negativ  geschadet  habe,  indem  er  unterliess, 
die  eigentlichen,  einzig  noch  möglicherweise  wirksamen  Heilmittel  und  Methoden  gegen 
die  Erankheiten  des  Eindes  anzuwenden,  die  ohne  diese  Behandlung  ihren  gewöhnli- 
chen Verlauf  durch  alle  ihre  Stadien  bis  zum  tödtlichen  Gehimdmck  durch  Wasseraus- 
schwitzung,  wie  er  durch  die  letzten  Erämpfe  und  durch  die  Section  nachgewiesen  ist, 
machen  musste.'  Hiernach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  abt  „dass  der  tödtliche 
Ausgang  der  Erankheit  durch  ein  erfahnmgsmässiges ,  energisches  Heilverfahren  hätte 
abgewendet  werden  können,  und  dass  das  von  P.  eingeschlagne  Verfahren  ein  solches 
erfahnmgsmässiges  nicht  gewesen  sei."  —  Die  polizeiliche  Seite  der  Sache  stand  nicht 
in  Frage,  weil  sie  dem  Richter  auch  ohne  das  sachverständige  Gutachten  klar  vorlag; 
die  gerichtliche  Frage  vom  Antheil  des  Verfahrens  am  Tode  konnte  wohl  nicht  milder 
für  den  Angeklagten,  durfte  aber  auch,  meiner  Ueberzeugung  nach,  nicht  strenger  ge- 
löst werden. 

489.  Fall.    Angebliche  Tödtung  des  Neugebornen  bei  der  Geburt  durch 

die  Hebamme. 

Ein  reifes  Mädchen  sollte  todtgeboren,  und  die  denuncirte  Hebamme  deshalb  Schuld 
an  dessen  Tode  gewesen  sein,  weil  sie  angeblich  bei  der  Wendung  auf  den  Eopf  ein 
Handtuch  um  den  Hals  des  Eindes  gelegt  haben,  und  dasselbe  dadurch  erdrosselt 
haben  sollte.  Die  Angeschuldigte  bestritt  dies,  und  wollte  nur  das  Handtuch  um  die 
Schulter  des  Eindes  gelegt  gehabt  haben,  um  diese  besser  fixiren  zu  können. 
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Am  Halse  der  Leiche  befand  sich  eine  drei  Linien  breite,  zwei  Linien  tiefe, 
ringsum  doppelt  laufende,  weich  zu  schneidende,  weisse,  nur  an  einzelnen  Stellen 
dunkelrothe,  und  in  diesen  Stellen  sugillirte  Strangmarke.  Die  Lungen  waren 
far  eine  Todtgeburt  ungewöhnlich  schwer,  denn  sie  wogen  61;  Loth.  Sie  waren  fest, 
hellbraun,  nicht  marmorirt,  lagen  zurückgezogen,  nur  der  mittlere  Lappen  der  rechten 
Lunge  schwamm,  ohne  dass  hier,  wie  sonst  iegendwo  in  den  Lungen,  blutiger  Schaum 
oder  zischendes  Geräusch  bei  Einschnitten  wahmembar  gewesen  wäre,  was  um  so  auf- 
fallender, da  die  Leiche  ganz  frisch  und  keine  Einwirkung  Ton  Fäulniss  in  den  Lun- 
gen denkbar  war.  üeber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  ein  Blutextravasat  aus« 
gebreitet  Es  wurde  geurtheilt:  dass  das  Kind  höchst  wahrscheinlich  noch  in  der  Ge- 
burt einige  Athmungsversuche  gemacht  habe,  und  dann  todt  geboren  worden  sei;  dass 
die  Todesursache  Blutschlagfluss  gewesen;  dass  die  Strangmarke  von  einer  (Jmschlin- 
gung  der  Nabelschnur  (die  auch  die  Hebamme  behauptet  hatte)  entstanden  gewesen  sei, 
und  endlich ,  dass  die  Ereignisse  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebamme  an  dem  Tode 
des  Kindes  in  keiner  Weise  nachgewiesen  hätten. 

Hiemach  wurde  gegen  die  Angeschuldigte  Ton  einer  formlichen  Anklage  Abstand 
genommen. 

490.  Fall.    Todtlicher  Gebärmutterriss  bei  der  Entbindung. 
Anschuldigung  gegen  die  assistirende  Wickelfrau. 

i,Wickelfrauen^  sind  in  Berlin  Weiber,  die  sich  mit  der  Pflege  der  Wöchnerinnen 
und  Neugebomen,  aber  auch  gelegentlich  und  nur  zu  gern  mit  Entbindungen  befassen, 
zu  denen  sie  ganz  und  gar  nicht  befugt  sind.  Fine  solche  Frau  hatte  im  August  18 — 
eine  SDjährige  Frau  unbefugterweise  entbunden,  welche  früher  bereits  8  Kinder  geboren 
hatte,  und  die  nun  diesmal  in  der  Geburt  verstorben  war.  Gegen  die  Wickelfrau  wurde 
nun  Anklage  erhoben.  Es  stand  fest,  dass  sie  positiv  Nichts  mit  der  Kreissenden  unter- 
nommen, als  Kaffee  mit  Zimmttropfen  verordnet  und  ein  Klystier  gegeben  hatte.  Um 
Mittemacht  war  sie  zu  der  Gebärenden  gerufen  worden.  Vier  Stunden  später  klagte 
Letztere  über  ungemein  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  das  Aussehn  fiel  der  Wickelfrau 
auf,  sie  forderte  die  rasche  Herbeiholung  eines  Arztes,  dieser  aber,  sofort  erschienen, 
fand  die  Frau  schon  sterbend  und  extrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,  das  todt  war. 
Bei  der,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  untemommenen  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir 
wesentlich  Folgendes:  Rücken i  verwesungsgrün,  Epidermis  schon  vielfach  abgelöst. 
Brüste  milchhaltig;  Bauch  in  einen  spitzen  Berg  aufgetrieben;  Scheide  sehr  erweitert, 
ihre  Schleimhaut  mit  dünnflüssigem  Blute  bedeckt,  ihre  hintere  Wand  vorgefallen,  so 
dass  sie  aus  der  erweiterten  Scheide  sichtlich  hervorragt  Der  gesammte  Darmkanal  von 
Gas  sehr  aufgetrieben;  anderthalb  Pfund  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle; 
Anämie  in  den  Bauchorganen  und  Venen;  Bauchfell  schmutzig  braunroth  von  Verwe- 
sung; die  Gebärmutter  ist  zehn  Zoll  lang,  der  Fundus  sechs  Zoll  breit;  in  ihrer  hin- 
teren Wand  zeigt  sich  vom  Halse  ab  nach  oben  verlaufend  ein  Riss  von  sechs  Zoll 
Länge  mit  ziemlich  scharfen,  blutunterlaufenen  Rändern,  die,  wie  die  ganze  Gebärmut- 
ter im  untem  Drittel  nur  3  bis  4  Linien  stark,  im  Grande  aber  1  Zoll  dick  sind.  Die 
ganze  Höhle  ist  leer.  Conjugata  Z\  Zoll.  Der  gesammte  übrige  Befund  zeigt  nichts 
Ungewöhnliches,  als  allgemeine  Anämie.  Dass  im  Gutachten  zunächst  als  Todesursache 
die  Ruptur  des  Uterus  aufgestellt  wurde,  versteht  sich  von  selbst  ^Es  fragt  sich  nur^, 
hiess  es  darin  weiter,  „ob  die  Angeschuldigte  durch  Handeln  oder  Unterlassen  Schuld 
an  dem  Eintreten  dieses  Risses  getragen?  Es  kann  dies  nicht  behauptet  werden.  Risse 
in  die  Gebärmutter  gehören  glücklicherweise  zu  den  seltnen  Ereignissen  bei  Entbindun- 
gen, und  es  darf  eine  wahre  geburtsholfllche  Seltenheit  genannt  werden,  dass,  wie  hier. 
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ein  GebärmutterriHS  bei  einer  Kopflage  des  Kindes,  nicht  etwa  bei  Queer-  oder  Schief- 
lage, oder  nach  vielen  Wendungsversuchen,  die  ja  nicht  gemacht  worden,  eintrat.  In 
einigen  Fällen  hat  man  Bupturen  der  Oebärmutter  entstehn  sehn  nach  roher  Anwendung 
der  Zange  oder  andrer  geburtshulflichen  Instrumente,  oder  auch  selbst  der  untersuchen- 
den Hand.  Es  steht  durch  die  Deposition  des  Ehemanns  fest,  dass  die  Angeschuldigte 
Instrumente  nicht  angewandt,  und  dass  sie  auch  nicht  etwa  die  untersuchende  Hand  so  roh 
und  gewaltsam  gebraucht  hat,  um  damit  die  Gebärmutter  zu  durchstossen,  dafür  spricht, 
dass  nirgends  in  den  Akten  eines  heftigen  Schmerzes  erwähnt  wird,  den  Denata  etwa 
bei  dem  wiederholten  Eingehn  der  Hand  der  Wickelfrau  geäussert.  Es  war  vielmehr 
der  Riss  einer  sogenannten  spontaner,  freiwilliger,  und  als  Erklärung  seiner  Entstehung 
bietet  sich  der  Sectionsbefund  dar,  der  die  ungewöhnliche  Dünnheit  der  Wände  von  nur 
3—4  Linien  im  ganzen  untern  Drittel  der  Gebärmutter  nachgewiesen  hat,  in  welchen 
Theilen  sich  grade,  was  sehr  selten,  der  Riss  befand.  Eine  solche  Beschaffenheit  der 
Gebärmutter  kann  im  Leben  nicht  einmal  vermuthet,  geschweige  erkannt  werden,  und 
fehlt  es  deshalb  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
selbst  berühmten  Geburtshelfern  dergleichen  todtliche  Gebärmutterrisse  Torgekommen  sind. 
Iliernach  endlich  bedarf  es  kaum  noch  des  Zusatzes,  dass  die  von  der  L.  verordneten 
Mittel:  Lavcment,  Kaffee  und  Zimmttinctur ,  wovon  jedenfalls  nur  wenig  gegeben  wor- 
den, da  die  ganze  in*s  Haus  gekommene  Menge  nur  den  Kaufpreis  eines  Silbergroschens 
hatte,  keinen  Antheil  an  dem  Riss  hatten.*'  Hiemach  urtheilen  wir:  dass  die  Ange- 
schuldigte keine  Schuld  an  dem  Eintreten  des  Gebärmutterrisses  und  des  dadurch  ge- 
setzten Todes  der  Denata  gehabt  habe,  wonach  dieselbe  nur  in  die  gewöhnliche  poli- 
zeiliche Strafe  wegen  unbefugten  Entbindens  genommen  wurde. 

491.  Fall.    Verwachsung  der  Piacenia,    Anschuldigung  gegen  die 

Wickelfrau. 

Wieder  war  es  eine  Wickelfrau,  die  eine  32jährige  Erstgebärende  entbunden  hatte, 
welche  am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  (im  Januar)  gestorben  war.  Der  Uterus 
war  noch  acht  Zoll  hoch,  fünf  Zoll  im  Fundus  breit  und  hatte  einen  Zoll  dicke  Wände. 
An  seiner  vordem  Wand  sass  ein  vier  Zoll  langes,  drei  Zoll  dreites  Stück  der  Placenta 
mit  sehnigen  Verwachsungen  angeklebt.  Der  Tod  war  durch  Verblutung  erfolgt,  die  sich 
durch  allgemeine  Anämie  im  ganzen  Körper  aufs  Deutlichste  ergab.  Wir  gaben  im 
Obductionst  ermin  als  summarisches  Gutachten  das  ab:  dass  bei  der  so  sehr  festen  Ver- 
wachsung des  Mutterkuchens  aus  der  blossen  Obduction  an  sich  ein  Schluss  auf  ein 
kunstwidriges  Verfahren  bei  der  Entbindung  nicht  gezogen  werden  könne.  Ein  Obduc- 
tionsbericht  ist  später  nicht  gefordert  worden,  woraus  ersichtlich,  dass  schon  das  sum- 
marische Gutachten  genügt  hat,  \im  die  Anklage  wegen  fahrlässiger  Tödtung  fallen  zu 
lassen. 

492.  FalL    Todtgeburt.    Anschuldigung  gegen  den  Arzt. 

In  letzterer  Beziehung  ähnlich  verhielt  sich  das  Ende  der  Sache  in  einem  Falle,  wo 
wir  nach  ausserhalb  bemfen  wurden,  um  durch  eine  gerichtliche  Obduction  festzustellen, 
in  wie  weit  die  Anschuldigung  der  fahrlässigen  Tödtung  des  Kindes  bei  der  Entbindung 
gegen  einen  Physikus,  die  Letzterer  verrichtet  hatte,  zu  begründen  sei.  Die  Mutter 
war  eine  gesunde,  28jährige  Erstgebärende  Die  Geburt  war  angeblich  zögernd  gewesen 
und  der  Arzt  zur  Nachtzeit  gerufen  worden.  Er  hatte  anderthalb  Stunden  lang  fmcht- 
lose  Zangentractionen  gemacht,  und  war  dann  in  der  Nacht  mit  der  Aousserung  gegen 
die  Frau,  die  er  allein  liegen  Hess  (1),  fortgegangen,  dass  nun  das  Kind  von  selbst  kom- 
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men  wurde.  Zwei  Stunden  später  wurde  denn  auch  das  Kind,  aber  todt,  geboren.  Der 
Vater  klagte.  Das  Kind  war  ein  zehn  Pfund  schweres,  und  dem  entsprechend  sehr  kräf- 
tig entwickeltes  mit  den  bedeutenden  Durchmessern  von  3J  Zoll  (queerer  K.  Dm.),  A\ 
Zoll  grader  imd  5^  Zoll  diagonaler,  und  G\  Zoll  Schulterdurchmesser.  An  der  rechten 
Seite  der  Stirn  eine  mandelgrosse  Sugillation  von  Anlegung  der  Zange;  die  ganze  Stirn 
etwas  aufgeschwollen;  die  Leiche  (im  December)  noch  sehr  frisch.  Die  Athcmprobe  er- 
wies deutlich  die  Todtgeburt,  und  die  Section  ergab  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie  im 
Kopfe.  Wir  urtheilten  mit  Bezug  auf  die  uns  vorgelegten  speciellen  Fragen:  dass  das 
Kind  reif,  vor  der  Geburt  an  Schlagfluss  gestorben  gewesen  und  todtgeboren  worden  sei, 
dass  aus  der  Obduction  nicht  gefolgert  werden  könne,  dass  die  Anlegung  der  Zange 
diesen  Tod  herbeigeführt  habe;  dass  gleichfalls  nicht  daraus  gefolgert  werden  könne, 
dass  eine  ununterbrochene  Application  der  Zange  den  Tod  verhütet  haben  wurde.  Auch 
in  diesem  Falle  wurde  der  Anschuldigung  hiemach  keine  weitere  Folge  gegeben. 

493.  Fall.    Angebliche  Todtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung. 

Dieser  Sectionsfall  war  als  solcher  interessant;  er  hätte  schwierig  für  die  foren- 
sische Beurtheilung  werden  können,  welche  aber  von  uns  gar  nicht  weiter  gefordert 
wurde.  In  Folge  schwerer  Entbindung,  die  54  Stunden  gedauert  hatte,  und  bei  welcher 
fünfmal  die  Zange  angelegt  worden  war,  war  ein  21  jähriges  Mädchen  sechs  Tage  später 
gestorben.  Die  gerichtsärztliche  Section,  der  leider!  schon  eine  privatärztliche  voran- 
gegangen war,  ergab  Brand  der  Vagina  und  dos  Uterus.  Dieser  ragte  noch  eine  Hand 
breit  über  der  Symphyse  hervor,  und  hatte  noch  die  Grösse  zweier  Fäuste.  Die  Sub- 
stanz war  weich  und  schlaff,  die  innere  Fläche  durchweg  schwarzgrau,  besonders  gegen 
den  nals  zu,  die  Substanz  an  dieser  inneren  Fläche  aufgelockert,  erweicht  und  leicht 
bei  oberflächlicher  Berührung  in  Fetzen  ablösbar.  Das  Bauchfell  war  nur  schwach  ge- 
röthet.  In  der  hinteren  ganz  aschgrauen  Wand  der  Vagina  fand  sich  ein  zolllanger 
Einriss.  —  Die  Causa  mortis  war  sonach  leicht  festzustellen.  Darüber  aber,  ob  ein 
Kunstfehler  den  Tod  veranlasst  gehabt,  mussto  natürlich  das  Urtheil  bis  zur  Kenntniss 
der  Anteacta  ganz  und  gar  vorbehalten  werden.  Eine  fernere  Verfolgung  der  Sache 
hat  aber,  aus  mir  unbekannten  Gründen,  gar  nicht  stattgefunden.  Vor  sechsunddreissig 
Jahren  habe  ich,  als  damaliges  Mitglied  des  hiesigen  Provinzial-Medicinal-Collegii,  einen 
vollkommen  ähnlichen  Fall  mit  zu  begutachten  gehabt,  der  damals  die  Meinungen  der 
Mitglieder  sehr  getheilt  hatte,  wobei  indess  das  Urtheil  der  Majorität  ungünstig  für  den 
angeschuldigten  Geburtshelfer  ausfiel,  dem  natürlich  das  zur  Last  gerechnet  wurde,  dass 
er  den  eingetretenen  Brand  der  Vagina  (es  hatte  ein  erheblicher  Dammriss  bei  der  Ent- 
bindung stattgefunden,  und  der  Fall  ereignete  sich  im  hohen,  heissen  Sommer)  nicht 
rechtzeitig  erkannt  gehabt  hatte  und  dagegen  nicht  eingeschritten  war. 

4M.  Fall.    Tödtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung.    Perforation 

des  Uterus. 

Am  5.  Novbr.  wiu'de  Frau  D.  auf  die  betreffende  Abtheilung  der  Charite  als  kranke 
Wöchnerin  gebracht  und  starb  ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Aufnahme. 

Die  durch  Dr.  R.  vorgenommene  Obduction  Hess  vermuthen,  dass  der  Tod  der  D. 
durch  unzweckmässige  Kunsthülfe  veranlasst  seL 

Die  in  der  Charite  am  6.  Novbr.  verrichtete  Obduction  ergab  nach  dem  in  den 
Acten  befindlichen  Protocoll,  von  Dr.  R.  verfasst,  Folgendes: 

Guter  Ernährungszustand.  Herz  blass,  nicht  verändert  Lungen  ziemlich  gross, 
Tollständig  frei,  blutarm,  ödematös,  überall  lufthaltig.  Ualsorgane  blass.  Zungen* 
Follikel  und  Tonsillen  gross.   Schilddrüse  blass,  klein.   Milchdrüsen  blass-bräunlich  mit 
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ziemlich  dünner  Milch.  Unterleib  stark  aufgetrieben,  der  Meteorismus  beschränkt  sich 
auf  das  Coecum,  Colon  ascendens  und  transversum.  Die  Dünndärme  enthalten  viel 
Flüssigkeit,  zeigen  sich  äusserlich  nicht  verändert.  In  der  Bauchhohle  ein  etwa  1  Quart 
betragendes,  flüssiges,  blutiges  Extravasat.  In  der  Fossa  iliaca  dextra  finden  sich 
sparsame,  lockere,  dunkelrothe  Coagula.  Die  Coagula  setzen  sich  fort  auf  die  hintere 
Fläche  des  grossen,  die  Symphysis  1^  Zoll  überragenden  Uterus  bis  auf  den  Grund 
des  Cavum  DougJasii  und  adhäriren  leicht  an  der  Uteruswand.  Die  Beckeneingeweide 
sind  sämmtlich  blutig  imbibirt,  ebenso  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  im  unteren  fTheü 
des  Bauches.  In  der  Scheide  am  rechten  Umfang  ein  über  Thaler  grosser,  mit  lockerem 
Blut  bedeckter,  nach  oben  die  Schleimhaut  ^  Zoll  weit  unterminirender 
Einriss;  ausserdem  mehrere  blutig  suffundirte,  oberflächlich  erodirte  Stellen  auf  der 
sonst  blassen  Schleimhaut.  Beide  Muttermundslippen  gross,  platt,  Schleimhautränder 
mit  zahlreichen  Einrissen.  Am  rechten  (linken!)  Umfange  des  Scheidengewölbes  findet 
sich  eine  für  einen  Finger  bequem  durchgängige  und  in  die  Tiefe  des  Douglas' sehen 
Raumes  führende  Perforation,  welche  auf  der  peritonealen  Seite  durch  die  schon  er- 
wähnten Coagula  verstopft  ist.  Die  Ulerussubstanz  selbst  blass,  weich,  etwas  durch- 
scheinend, von  weiten  Gofässen  durchzogen,  anscheinend  vollkommen  normal,  ihre 
Schleimhaut  gerothet.  Die  Buhle  des  Uteruskörpers  mit  ziemlich  fest  adhärirenden, 
derben,  dunkelrothen  Blutcoagulis  gefüllt.  Ovarien  blass,  Schnittfläche  feucht.  Blase 
leer,  zusammengezogen,  mit  Ausnahme  einiger  dunkelrothen  Leisten  äusserst  blass. 
Schleimhaut  des  Mastdarms  blass.  Milz  nicht  vergrössert,  blassgrauroth.  Beide  Nieren 
blass,  Kapsel  leicht  trennbar.  Leber  blass  mit  zahlreichen,  unregelmässigen,  fettigen 
Einsprengungen.     Gehirn  blass  und  normal. 

Am  12.  Novbr.  wurde  uns  die  bereits  obducirte  Leiche  zur  gerichtlichen  Obductlon 
übergeben. 

Wir  ergänzen  das  Charite-Protocoll  durch  folgende  Angaben,  bemerkend,  dass  eine 
Obduction  bei  dem  Fehlen  der  meisten  Organe  nicht  möglich  war.  Die  aus  der  Leiche 
ebenfalls  entfernten  Geschlechtstheile  waren  herbeigeschafft  worden. 

Die  Beckendurchmesser  betragen:  der  gerade  (Conjug,  verd)  34  Zoll;  die  Conju- 
gata  externa  \\  Zoll;  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  5  Zoll;  der  quere 
Durchmesser  des  Beckenausganges  31;  Zoll;  die  beiden  schrägen  Durchmesser  von  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Darm-  und  Kreuzbein  und  Tvber  illopectineum  betragen  je 
4^  Zoll.  Die  Gebärmutter  hat  eine  Höhe  von  7  Zoll,  ist  am  Grunde  5  Zoll  breit,  ihre 
Wandungen  daselbst  1  Zoll  dick,  sich  in  normaler  Weise  nach  dem  Hals  zu  verdün- 
nend. Die  ganze  Gebärmutter  ist  grünfaul,  aufgeschnitten,  mehrfach  in  die  Muskelsub- 
stanz eingeschnitten,  die  Schleimhaut  fehlt  zum  Theil  gänzlich,  stellenweis  hängt  sie 
in  weissen  Fetzen  herum.  Die  Ansatzstelle  des  Mutterkuchens  befindet  sich  rechts  oben 
an  der  Vorderwand.  Die  Muttermundslippen  stellen  sich  dar  als  eine  etwa  3  Linien 
dicke  Muskelpartie,  welche  mit  ihrem  unteren  Ende  etwa  ein  Fingerglied  in  das 
Scheidengewölbe  hineinhängt  und  ist  diese  Falte  offenbar  eingerissen  und  zwar  gerade 
im  linken  Winkel  des  Muttermundes.  Dieser  Einriss  zeigt  keine  Spuren  eines  Blut- 
ergusses und  betrifft  zum  grössten  Theil  die  Schleimhaut.  An  der  hinteren  Scheiden- 
wand und  zwar  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  die  hintere  Muttermundslippe  übergeht, 
befindet  sich  ein  Loch,  welches  bequem  zwei  Finger  passiren  lässt,  an  welchem  fetzige 
Schleimhaut  herumhängt,  welches  im  Uebrigen  glatte  Ränder  hat  und  in  dem  mehrfach 
Blutgerinnungen  vorhanden  sind,  welche  auch  in  den  Rändern  desselben  wahrgenommen 
sind.  Dieses  Loch  verläuft  nach  hinten  und  oben,  durchbohrt  die  ganze  Dicke  der 
Scheide  und  mündet  in  dem  Raum,  welcher  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Mast- 
darm gelegen  ist.  Linkerseits  und  zwar  unter  dem  Winkel  der  beiden  Muttermunds- 
lippen befindet  sich  ein   etwa  i  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Einriss,  welcher  die 
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Schleimhaut  durchbohrt  und  nach  oben  und  hinten  etwa  1  Zoll  in  die  Muskel  Substanz 
eindringt  Hier  finden  sich  keine  Blutdurchtränkungen,  wohl  aber  zerfaserte  Schleim- 
haut Uebrigens  dringt  dieser  Riss  nicht  durch  die  Wand  der  Scheide.  1  Zoll  weit 
unterhalb  des  erstbeschriebenen  Einrisses  ist  die  Schleimhaut  in  Tbalergrosse  an  der 
hinteren  Scheiden  wand  defect  und  etwa  1  Zoll  weit  nach  oben  hin  abgehoben,  und  be- 
finden sich  hier  zahlreiche  Blutcoagula.  Die  Consistenz  der  Scheidenwandungen  ist  die 
eines  mehrere  Tage  faulen  in  Spiritus  aufgehobenen  Leicbentheiles.  An  der  äusseren 
Fläche  der  Gebärmutter  sind  Yerletznngen  oder  Eindrucke  nicht  vorhanden. 

Der  Tod  der  D.  ist  hiemach  an  einer  inneren  Blutung  erfolgt. 

Die  Blutung  war  veranlasst  durch  die  bei  der  Obduction  vorgefundenen,  schon  bei 
Lebzeiten  der  D.  durch  den  Dr.  Martin  wahrgenommenen  Scheidenrisse. 

Die  Rupturen  der  Scheide  konnten  nun  entweder  erzeugt  sein  durch  einen  ano- 
malen Geburtsverlauf,  oder  sie  können,  wie  dies  vermuthet  wurde,  ihren  Ursprung  in 
unzweckmässiger  und  ungeschickter  manueller  Kunsthälfe  bei  der  Geburt  haben. 

Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  letzteres  nach  den  actenmässigen 
Thatsachen  anzunehmen  sei. 

Die  Frau  D.  war  in  der  Nacht  vom  2. — 3.  Novbr.  zum  ersten  Mal  von  einem  lebenden 
Mädchen  entbunden  worden.  Um  ilO  Uhr  Abends  des  2.  Novbr.  hatten  sich  Wehen 
eingestellt,  welche  den  Ehemann  die  Wickelfrau  S.  zu  holen  veranlasst  hatten.  Diese 
fand,  dass  die  Wehen,  wenn  auch  nur  schwach,  vorhanden  waren,  der  Muttermund  zu 
2  Groschen -Grösse  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  das  Kind  eine  Kopflage 
hatte.  Sie  hielt  das  Becken  der  D.  für  eng  gebaut  und  verlangte  deshalb  ärztliche 
Hülfe.  Später  giebt  sie  an,  dass  sie  nichts  gefunden  habe,  was  eine  regelwidrige  Ent- 
bindung habe  erwarten  lassen.  Gegen  2  Uhr  Nachts  erschien  der  Wundarzt  Pf.,  wel- 
cher die  Zange  anlegte  und  das  Kind  zu  Tage  förderte.  Ungewöhnliche  Manipulationen 
bei  Anlegung  der  Zange  will  die  S.  nicht  bemerkt  haben.  Der  Muttermund  war,  als 
sie  zuletzt  untersuchte,  etwa  2Tbaler  gross  geöffnet.  Eine  ungewöhnliche  Blutung  soll 
sich  nur  kurz  nach  der  Entbindung  eingestellt  haben.  Die  Zangenentbindung  selbst 
soll,  nachdem  die  Zangenlöffel  einmal  abgerutscht  seien,  etwa  10  Miouten  gedauert 
haben.  Der  etc.  D.  behauptet,  dass  er  wohl  sechsmal  die  Zangenlöffel  eingelegt  habe, 
jedoch  erscheinen  die  Angaben  des  Mannes  ziemlich  unzuverlässig.  Bei  der  Extraction 
sei  Pf.  auf  die  gewöhnliche  Weise  verfahren.  Nach  einiger  Zeit  habe  Pf.  die  Nach- 
geburt entfernt  Anderen  Tages  habe  die  D.  über  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  nicht 
Urin  lassen  können,  und  ist  dann  am  zweiten  Tage  nach  der  Charite  geschafft  worden 
nachdem  der  Dr.  Martin  ihren  Zustand  wegen  eines  Einrisses  in  der  Scheide  für  hoff- 
nungslos erklärt  hatte. 

Pf.  will  die  Frau  über  Schmerz  in  der  rechten  Seite  klagend  getroffen,  den  Kopf 
ziemlich  tief  stehend,  die  kleine  Fontanelle  jedoch  rechts  und  vorn  gefunden  haben, 
das  Wasser  abgeflossen,  der  Muttermund  2  —  2^  Zoll  geöffnet,  mit  leicht  gewulstetem 
Rande;  nach  20  Minuten  schien  ihm  der  Muttermund  noch  weiter  eröffnet  und  der  Kopf 
weiter  herunter  getreten,  so  dass  er  die  Zange  anzulegen  bescbloss,  welche  Operation 
er  vorschriftsmässig  der  Art  ausgeführt  haben  will,  dass  er  zuerst  den  linken  Zangen- 
löffel eingeführt  haben  will.  Da  er  die  Zange  nicht  zum  Schliessen  bekommen  habe, 
habe  er  die  Zangenlöffel  wieder  entfernt,  eine  halbe  Stunde  gewartet,  während  welcher 
Zeit  der  Kopf  weiter  hervorgetreten  sei,  und  habe  er  die  Zange  zum  zweiten  Mal  an- 
gelegt, als  der  Kopf  bereits  in  der  Schaamspalte  sichtbar  wurde.  Den  Grund  die  Zange 
überhaupt  anzulegen,  fand  Pf.  in  den  Schmerzen,  über  welche  die  Frau  in  der  Seite  klagte, 
Sehmerzen,  welche,  wie  er  meinte,  durch  den  Druck  des  Kindes  hervorgerufen  seien, 
und  welche  nach  der  Entbindung  vergehen  würden.  Der  Geburt  des  Kindes  sei  die 
der  Nachgeburt  bald  gefolgt    Der  Blutverlust  nach  der  Entbindung  sei  nicht  stärker 
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gewesen  als  gewohnlich,  auch  sei  nach  Anlegung  der  Zange  weder  das  erste  noch  das 
zweite  Mal  eine  Blutung  eingetreten.  Bei  seinem  48  Stunden  nach  der  Entbindung 
wiederholten  Besuch  bei  der  Wöchnerin  habe  er  diese  nicht  sonderlich  krank  gefunden. 

Nach  den  gemachten  Erhebungen  ist  der  Geburtsyerlauf  ein  unregelmässiger  über- 
haupt nicht  gewesen,  ebenso  wenig  als  Bildun^sfehler  des  Beckens  vorhanden  waren, 
welche  ein  Geburtshindemiss  abgegeben  hätten. 

Zunächst  lag  gar  kein  Grund  vor,  die  Zange  anzulegen.  Der  Geburtsverlauf  wai 
bis  dabin  ein  ganz  regelmässiger,  für  eine  Erstgebärende  sogar  schneller,  und  während 
der  Anwesenheit  des  Pf.  rückte  der  Kopf  bei  massigen  Wehen  so  gut  vor,  dass  mit 
Sicherheit  anzunehmen  war,  er  würde  nach  weiterem  Abwarten  durch  ein  paar  Wehen 
Völlig  ausgestossen  werden.  Was  die  Schmerzen  betrifft,  so'  bezeichnet  er  selbst  diese 
als  ein  ihm  wenig  Besorgniss  erregendes  Symptom,  so  dass  selbst  in  ihnen  nicht  füg- 
lich ein  Grund  zur  Operation  gesucht  werden  kann. 

Rupturen  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  kommen  spontan  aber  überhaupt  nur 
vor  bei  stürmisch  verlaufenden  Geburten  oder  wo  ßeckenanomalien  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  oder  wo  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  oder  der  Scheide  krank  ist,  oder  letztere 
von  regelwidriger  Enge  ist.  Von  alledem  ist  nichts  beobachtet.  Abgesehen  von  einem 
ganz  normalen  Geburtsverlauf,  bei  welchem  nur  die  Wasser  frühzeitig  abgeflossen  waren, 
war  das  Becken  der  D.  normal  gebaut  und  die  Gebärorgane  gesund. 

Hier  also  kann  der  Grund  der  Berstung  der  Scheide  nicht  gesucht  werden. 

Es  ist  nun  aber  femer  unmöglich,  dem  Pf.  aus  seinen  eigenen,  wie  aus  den  An- 
gaben der  Wickelfrau  einen  Kunstfehler  nachzuweisen,  denn  nach  seinen  und  dieser 
Schilderungen  ist  er  bei  Anlegung  der  Zange  vollständig  correct  verfahren. 

Dennoch  aber  gestattet  die  Natur  dieser  Einrisse  den  Schluss,  dass  die  Angaben 
des  Pf.  nicht  den  Vorkommnissen  entsprechend  sein  können. 

Denn  die  Einrisse  in  der  Scheide  bekunden  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Form  sowohl, 
als  dadurch  dass  der  eine  einen  blind  nach  hinten  und  oben  endenden,  der  andere  einen 
in  derselben  Richtung  die  Scheide  durchbohrenden  Canal  darstellten)  dass  dieselben  durch 
eine  Gewalt  erzeugt  waren,  welche  von  unten  nach  oben  und  schräg  von  vom  nach 
hinten  gewirkt  hatte,  und  wenn  nun  feststeht,  dass  Zangenloffel  angelegt  worden  sind 
dass  ferner  eine  andere  Gewalt  auf  die  Geschlechtstheile  der  D.  nicht  eingewirkt  hat, 
so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  ein  unzweckmässiges  und  ungeschicktes  manuelles  Ver- 
fahren bei  jener  Operation  die  Verletzungen  der  Scheide  erzeugt  habe,  eine  Vermuthung, 
welche  sich  auch  sofort  den  die  D.  obducirenden  Aerzten  aufdrängte. 

Nach  diesen  Ausführangen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
1)  dass  die  D.  an  den  Einrissen  in  der  Mutterscheide  und  nachfolgenden  inneren  Blu- 
tung ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  Umstände,  welche  eine  spontane  Entstehung  des  ge- 
nannten Einrisses  zu  veranlassen  geeignet  waren,  als  Krankheit  der  Scheide,  Enge  des 
Beckens  der  D.  oder  unregelmässiger  Geburtsverlauf,  nicht  vorhanden  waren;  3)  dass 
unzweckmässige  und  ungeschickte  Anlegung  der  Kopfzange,  welche  von  dem  etc.  Pf. 
angelegt  worden  ist,  geeignet  war,  diese  Einrisse  zu  erzeugen,  so  auch  angenommen 
werden  muss,  dass  durch  die  Anlegung  der  Kopfzange  dieselben  entstanden  seien. 

Neue  Thatsachen  kamen  nicht  vor.  Pf.  wurde  zu  3  Monat  Gefangniss  und  5  Jahr 
Untersagung  der  Praxis  verurthcilt. 

495.  Fall.    Angina  faucium.    Gemuthmasster  Kunstfchler. 

Der  Vater  eines  6jährigen  Mädchens  demmcirto  gegen  einen  hiesigen  Arzt,  der  das 
Kind  rn  der  „Bräune^  behandelt  hatte,  und  geäussert  hatte:  dass  es  ihr  schon  besser 
ginge.    Er  hatte  es  mit  einer  Flüssigkeit  wiederholt  touchirt  Am  letzten  Tage  hatte  er 


Kunstwidriges  Heilverfahren.    §.  93.    Casuistik.    495.  Fall.  g47 

angeblich  mehrmals  ihm  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt  und  nach  dem  letzten  Mal 
soll  das  Kind  sogleich  gestorben  sein.  Daher  der  Verdacht  des  Vaters,  dass  das  Kind 
durch  das  Hineinstecken  des  Fingers  Seitens  des  Arztes  gestorben  sei. 

Anämische  Leiche.  Aeusserlich  Nichts.  Rachenschleimhaut  livid.  Mandeln  geschwollt, 
auf  der  rechten  eine  weissgraue,  zum  Theil  schwarzgraue  Auflagerung.  Follikel  vereitert. 
Kehldeckel  und  Kehlkopf  geröthet,  Lig.  aryepiglott  dextr.  geschwellt,  auch  das  obere 
Stimmband.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer.  Schleimhaut  leicht  geröthet,  mehr  nach  den 
Bronchien  zu.  In  diesen  rothlicher  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien 
blass.  Lungen  blass,  durchweg  lufthaltig,  wenig  blutreich,  ödematös.  Keine  Petechien. 
Das  Herz  in  allen  4  Hohlen  dünnes,  zum  Theil  locker  geronnenes  Blut.  Bauchorgane 
geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Hohlader  massig  gefüllt.  Kopforgane  anämisch.  Das 
Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung  der  Rachenhohle  gelitten 
hat;  2)  dass  die  vorgefundenen  Erstickungserscheinungen  und  das  Lungenödem  den  Tod 
desselben  erklären;  3)  dass  diese  die  natürliche  Folge  der  Krankheit  auch  höchst  wahr- 
scheinlich gewesen  sind;  4)  dass  Anzeichen  dafür,  dass  dieselben  durch  die  gewaltsame 
Abschliessung  der  Luft,  namentlich  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  auf  den  Kehlkopf 
gewesen  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind;  5)  dass  überhaupt  schon,  um  in 
dieser  Weise  den  Tod  zu  erzeugen,  ein  absichtliches  oder  höchst  ungeschicktes  ärzt- 
liches Manipuliren  erforderlich  sein  würde. 


Zweite  Abtheilnng. 


Bio-Thanatologie  der  Neugebornen. 


Gesetzliche   Bestimmungen. 

Ueber  Lebentfibigkelt  and  Mittgeburten :  Allg.  Landr.  Tbl.  II.  Tit.  2.  §.  2.  Sargerllchei  Get«ubnch 
(Code  civil)  Art.  312.    Geteti  rom  24.  April  1854.    Allg.  Landr.  Tbl  I.  Tit.  I.  §§.17.  nnd  18.    (8.  oben  8.7.) 

üeber  Anstellung  der  Aihemprobe:  Crfininal  •  Ordnung  §.  166.  Regnlatir  ffir  das  Verfahren  bei  ge- 
ricbtliehen  Obdnctionen   §.  16  n.  f.     (8.  oben  8.93  ond  97) 

JNorddeatseh.  Strafg.  §.367.  Mit  Cieldstrafo  bis  xa  fanfzig  Thalem  oder  mit  Haft  wird  bestraft; 
1)  Wer  ohne  Vorwitsen  der  Behörde  einen  Leichnam  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  nnbefagt 
einen  Theil  einer  Leiche  aus  dem  Gewahrsam  der  dazu  berechtigten  Personen  wegnimmt. 

Eben  das.  §.  217.  Eine  Mutter,  welche  ihr  uneheliches  Kind  in  oder  gleieh  nach  der  Geburt  tot- 
satzlich  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstinde  vor- 
hanuen,  so  tritt  Gefanguissstrafe  nicht  unter  zwei  Jahren  ein. 

Eben  das.  §.  218.  Eine  Schwangere,  welche  ihr^  Fruchl  vorsätzlich  abtreibt,  oder  im  llntterleibe 
tSdtet,  uird  mit  Zuchthaus  bis  zu  fQnf  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  umstinde  vorhanden,  so  tritt 
Gefingnissittrafe  nicht  unter  sechs  Monaten  ein.  Dieselben  Strafvorschriften  finden  auf  denjenigen  An- 
Wendung,  welcher  mit  Einwilligung  der  Schwangeren  die  Mittel  zu  der  Abtreibung  oder  Tödtung  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

Eben  das.  §.  219.  Mit  Zuchthaus  bi«  zu  zehn  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Schwangeren,  welche 
Ihre  Frucht  abgetrieben  oder  getSdtet  hat,  gegen  Entgeld  die  Mittel  hierzu  verschafft,  bei  ihr  angewendet 
oder  ihr  beigebracht  hat. 

Ebenda 8.  §.  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vor- 
s&tzlich  abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit  Zuchtbaus  nicht  unter  zwei  Jahren  bestraft.  Ist  durch  die  Hand- 
lung der  Tod  der  Schwangeren  verursacht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  zehn  Jahren  oder 
lebenslängliche  Zuchthausstrafe  ein. 

Oesterr.  Strafges.  §.  1H9.  Gegen  ein«  Mutter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  tödtet,  oder  durch 
absichtliche  Unterlassung  des  bei  der  Geburt  nöthigen  Beistandes  umlLommen  lässt,  ist  u.  s.  w.  (folgt  das 
^trafmaass.  Es  ist.  Je  nachdem  das  Kind  ein  eheliches  oder  uneheliches  gewesen,  resp.  lebenslanger 
schwerer  Kerker  oder  10— 20Jihrige  Kerkerstrafe). 

Baiersch.  Strafges-  Art  231.:  Eine  Mutter,  welche,  in  der  Absicht,  ihr  Kind  zu  tödten,  rechts- 
widrig den  Tod  desselben  w&hrend  oder  gleieh  nach  der  Geburt  verursacht,  ist  mit  Zuchthiins  u.  s.  w. 

Wurtemb  Strafges.  Art.  249.:  Eine  Mutter,  welche  ihr  neugebornes,  uneheliches  Kind  tödtet, 
soll  wegen  Kindermordes,  wenn  sie  vor  dem  Eintritt  der  Entbindung  den  Entschluss  zur  TÖdtung  ihres 
Kindes  gefasst,  und  zufolge  dieses  vorbedachten  Entschlusses  die  That  verübt  hat,  mit  15— 20 Jahrigem, 
ausserdem  mit  10— 15Jahrigem  Zuchthaus  bestraft  werden.  Ein  Kind,  welches  nicht  fiber  24  Stunden  alt 
geworden,  ist  für  ein  neugebornes  zu  achten.  War  das  Kind  wegen  vorzeitiger  Geburt  nicht  flhig,  da« 
Leben  ausser  dem  Mmterleibe  fortzusetzen,  so  ist  die  Tödtung  nach  den  Bestimmungen  über  den  Versuch 
zu  bestrafen.  Art.  250. :  Die  Tödtung  eines  unehelichen  Kindes  wahrend  der  Geburt  wird  dem  Kinder- 
morde gleich  bestraft.  Art  252.:  Ist  eine  hQlflose  Niederkunft  erfolgt,  und  hierdurch  allein,  oder  unter 
Mitwirkung  andrer  fahrl&ssiger  Handlungen  oder  Unterlassungen,  die  todte  Geburt  oder  das  Absterben  de« 
Kinde«  veranl«««t  worden,  «o  «oll  di«  Matter  n. «.  w. 
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§.  94.    Elnleitiig. 

Die  Lehre  vom  zweifelhaften  Leben  und  Tode  der  Neugebomen  ist, 
wie  keine  andre  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft ,  seit  den  älte- 
sten Zeiten,  namentlich  aber  seit  den  letzten  Jahrhunderten  Gegenstand 
eifrigster  Nachforschungen,  sorgfältigster  Beobachtungen  gewesen  und 
unausgesetzt  bis  in  die  neuste  Zeit  geblieben.  Schon  Galen  erwähnt  die 
Farbe  der  Lungen  als  Kriterium  des  Lebens  des  Kindes,  und  dieLun- 
genschwimmprobe  ist  zweihundert  Jahre  alt  (Thomas  Bartholinus, 
1663).  Man  sollte  denken,  dass  nach  einer  solchen  Bearbeitung  des  Fel- 
des das  gedeihlichste  Leben  auf  demselben  stattfinden  müsste.      Statt 
dessen  sehn  wir,  dass  über  keine  Frage  bis  auf  diese  Stunde  die  Mei- 
nungen mehr  getheilt  sind,  als  über  diese.    Aber  hier  recht  eigentlich 
gilt,  was  wir  so  vielfach  in  der  gerichtlichen  Medicin  zu  beklagen  ha- 
ben, dass,  was  der  Leichentisch  gut  gemacht,  der  Schreibtisch  verdor- 
ben hat!  Vom  Studirzimmer  aus  sind  eine  Menge  von  Zweifeln,  Beden- 
ken, aprioristischen  Behauptungen,  ungehörigen  juristischen  Controversen 
in  die  Frage  geworfen  worden,  die  ihre  Basis  immer  wieder  aufs  Neue 
erschüttert  haben.    Jene  Zweifel  und  Bedenken  zu  beseitigen,  hat  man 
immer  wieder  neue  Üntersuchungs-Methoden,  neue  Athemproben  erson- 
nen, die  Eine  complicirter  als  die  Andre    und  schon  deshalb  für  die 
Praxis  unbrauchbar.  Der  Unbewanderte  muss  freilich  verzagen,  wenn  er 
die  Warnungen  liest,  die  Henke,  der  so  lange  eine  grosse  Autorität 
in  unsrer  Wissenschaft  gewesen,  ohne  dass  ihm  jemals  auch  nur  die  ge- 
ringste forensich-practische  Erfahrung,  d.  h.  die  Naturbeobachtung,  zur 
Seite  gestanden,  in  immer  wiederholten  Angriffen  gegen  die  Athemprobe 
erlassen  hat;  er  wird  verzagen,  wenn  Henke  und  seine  zahlreichen  An- 
hänger in  düstern  Farben  schildern,  wie  hier  eine  unschuldig  Angekli^ 
unrechtmässig  der  schwersten  Strafe  anheimfallen  könne,  dort  eine  schul- 
dige Inculpatin  eben  so  unrechtmässig  der  verdienten  Strafe  entzogen 
werden  müsse,  wenn  der  Gerichtsarzt  die  Beweise  seines  Ausspruches 
der  unzuverlässigen  und  nichts  beweisenden  Athemprobe  entnähme !  Wir 
wollen  nicht  hervorheben,  dass  solche  Mahnungen  gar  nichts  mit  der 
Wissenschaft,  ja  nicht  einmal  mit  ihrer  practischen  Anwendung  gemein 
haben,  da  der  Arzt  sein  Gutachten  abzugeben  hat,  unbekünmiert  um 
dessen  Folgen.    Wir  wollen    auch  nicht   andeuten,  dass  Anhänger  der 
Henke 'sehen  Skepsis  in  unsrer  Zeit  mit  solchen  yfHinxingenpoatfeaium 
kommen,    wo   die   Schuldfrage  der  strengen  juristischen  Beweistheorie 
überall   entrückt  und  dem  Gewissen  und  Ermessen  der  Geschwomen 
anheimgegeben  ist,  die  auch  in  den  rein  technischen  Dingen  ihren  eig- 
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nen  Gang  gehn,  mehr  oder  weniger  unbekümmert  um  die  Dednction  des 
Gerichtsarztes.  Es  fragt  sich  nur:  ob  die  Zweifel  und  Angriffe  sich  durch 
die  Naturbeobachtung  bestätigen  oder  nicht?  Das  ist  es,  was  im  Fol- 
genden nachzuweisen  sein  wird. 

Drei  Fragen  bekanntlich  sind  es,  die  in  jedem  forensischen  Falle 
der  betreffenden  Art  entweder  vom  Richter  dem  Arzte  zur  Beantwortung 
vorgelegt  werden,  oder  die  sich  letzterm  als  selbstverständlich  zur  Be- 
antwortung aufdrängen :  wie  alt  war  die  Frucht,  war  sie  namentlich  le- 
bensfähig oder  reif?  hat  dieselbe  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  schon 
ein  selbstständiges  Leben  gehabt  ?  und  auf  welche  Weise  hat  sie  im  Be- 
jahungsfalle ihren  Tod  gefunden?  Alle  andern  Fragen  sind  accidentell, 
und  der  Einzelfall  bedingt  deren  oft  noch  mehrere  nächst  den  genann- 
ten, z.  B.  namentlich  die,  wie  lange  ist  das  Eind  todt?  d.  h.  wann 
bat  muthmaasslich  die  Geburt  stattgefunden?  was  sehr  oft  dem  Richter 
zu  wissen  nöthig,  wenn  er  gegen  die  Mutter  einzuschreiten  hat.  Oder 
die  Frage:  ob  die  Geburt  durch  vorsätzliches  Abtreiben  erfolgt?  eine 
Frage,  die  eben  so  häufig,  namentlich  bei  aufgefundnen  unzeitigen  Früch- 
ten, in  der  Praxis  vorkommt,  als  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  auch  nicht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten  ist.  Oder 
Fragen  wie  die:  ob  unter  den  Umständen,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des begleiteten,  dasselbe  auch  ohne  die  vorgefnndnen  Verletzungen 
seinen  Tod  gefunden  haben  würde  ?  u.  dgl.  Zur  Beantwortung  von  der- 
gleichen Nebenfragen  hat  der  Gerichtsarzt  das  Material  aus  den  Um- 
ständen des  Einzelfalles  zu  entnehmen;  zur  Beantwortung  der  obigen 
drei  Hautpfragen  giebt  die  Wissenschaft  das  Material. 


Erstes  Kapitel. 

Alter  der  Frucht. 


§.  95.   Leibesfricht  ■■tl  Meigebemes  Kinl 

Die  verschiednen  Entwicklungsstufen  im  Leben  des  Menschen  sind 
80  wenig  durch  physische,  wie  durch  geistige  Merkmale  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  sondern  gehn  unmerklich  in  einander  über.  Dies  gilt 
vom  CoUectivum,  wie  vom  Individuum.  Man  kann  durch  wissenschaftli- 
che Kriterien  nicht  bestimmen,  wo  das  Kind  aufhört,  der  Jüngling,  der 
Mann  anfängt,  wo  die  Grenze  des  Mannes  vom  Greise  sei.  Eben  des- 
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halb  sind,  in  so  weit   Rechte  von   diesen  Entwicklungsstufen  bedingt 
werden,  die  Gesetze  mit  positiven  Bestimmungen  eingeschritten,  um  eine 
feste  Grundlage  zu  gewinnen,  welche  die  Medicin  nicht  zu  geben  ver- 
mag.   Am  schärfsten  unter  allen  Entwicklungsstufen  des  menschlichen 
Lebens  von  seinem  Anfang  an  ist   nun  zwar  ohne  Zweifel  das  Intra- 
und  das  Extra-Üterinleben  von  einander  geschieden,  und  keine  spätere 
Entwicklung  schneidet  sich  so   scharf  von  ihrer  Vorgängerin  ab.    und 
dennoch  ist  es  nicht  leicht,  mit  Erfolg  für  die  Zwecke  der  Strafrechts- 
pflege eine  genaue  Grenze  zu  ziehn.  ünsre  Gesetze  gebrauchen  drei  ver- 
schiedne  Ausdrücke,  die  hier  in  Betracht  kommen,  die  Interpretation 
derselben  gleichsam  stillschweigend  voraussetzend :  „Geburten^,  „Leibes- 
früchte", „neugeborne  Kinder".    Das  allg.  Landrecht  Thl.  L  Tit.  1.  §. 
17.  redet  von  „Geburten"  ohne  menschliche  Form  und  Bildung  (Miss- 
geburten), ein  Begriff,  den   die  Strafgesetzbücher  ganz  beseitigt  haben, 
für  welche  folglich  missbildete  und  wohlgebildete  Neugeburten,  in  BetreiF 
des  allgemeinen  Menschenrechtes,  des  Fortlebens,  vollkommen  identisch 
sind.  Die  Strafgesetzbücher  aber  gebrauchen  weiter  bald  den  Ausdruck 
i,Frucht",  bald  den  „Kind".  Es  liegt  am  nächsten  zur  Unterscheidung 
Beider  das  Intra-  und  das  Extra-Uterinleben  als  Bassis  zu  nehmen,  wie 
ja  auch  der  gew&hnliche  ärztliche  Sprachgebrauch  das  Kind  im  Mutter- 
leibe, im  Gegensatze  zum  gebomen  „Kinde",  die  „Frucht"  nennt.  Auch 
dem  Deutschen  Gesetztgeber  hat  diese  Unterscheidung  vorgeschwebt;  denn 
er  spricht  (Strafgesetzb.  §.  218.)  von  der  vorsätzlichen  Abtreibung  und 
Tödtung  der  „Frucht  im  Mutterleibe"  und  (§.  220.)  von  der  vorsätz- 
lichen Abtreibung  der  „Leibesfrucht"   einer  Schwängern.   Allein  die 
Haupt-  und    wichtigste  Bestimmung,  die   Definition  des  Kindermordes 
nämlich  in  den  Strafgesetzbüchern,  fügt  sich  nicht  in  diese  Unterscheidung 
ein ;  denn  das  Verbrechen  wird  definirt  als  die  vorsätzliche  Tödtung  des 
unehelichen  „Kindes"  und  zwar  „in",  „bei",  oder  „während"  und 
„gleich  nach  der  Geburt",  und  die  Gezetzgeber  bezeichnen  folglich  hier 
offenbar  auch  die  noch  intrauterine  „Frucht"  —  denn  so  lange  sie  noch 
in  der  Geburt  ist,  ist  sie  eine  solche  —  mit  dem  Namen  „Kind".  Die 
L&sung  der  Zweifel  und  Bedenken  aber  in  Betreff  der  Ausdrücke  „Frucht" 
und  „Kmd"    könnnen  wir  füglich    den  Rechtsgelehrten  überlassen, 
denn  für  den  Arzt  und  die  gerichtsärztliche  Praxis  haben  dieselben  kei- 
nen Werth.      Der  Arzt  wird  nicht  gefragt  werden :  ob  eine  vorliegende 
Geburt  für  eine  „Frucht"  oder  für  ein  „Kind"  zu  erachten,  und  wenn 
er  zu  bestimmen  hat,  ob  ein  werdender  Mensch  schon  „in"  oder  erst 
, gleich  nach"  der  Geburt  getödtet  worden,  so  wird  er,  unbekümmert, 
ob  das  Wesen  eine  „Frucht"  oder  ein  „Kind"   zu  nennen  sei,  sein  ür- 
theil  abzugeben  wissen. 
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Eine  andre  Frage  aber,  die  vorkommen  kann,  und  uns  in  einem 
neuem  Falle  vorgelegt  worden  ist,  und  an  welche  man  aptnori  nicht 
leicht  denken  wird,  istdie:  ob  auch  eine  Mole  eine  „Frucht"  sei! 
Der  Mediciner  wird  jetzt,  wo  nicht  mehr  bestritten  wird,  dass  die  Mole 
eine  Folge  eines  fruchtbaren  Beischlafs  ist,  wohl  nicht  anstehn,  die  Frage 
zu  bejahen. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  gegen  ihren  Dienstherm ,  einen  Arzt,  denuncirt,  dass  er 
sie  geschwängert  habe,  und  im  dritten  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  „mit 
einem  langen  Instrument*  und  später  wiederholt  „mit  kleinen,  dreieckigen  Stückchen 
Schwamm"  in  die  Genitalien  eingegangen  sei,  in  Folge  welcher  Operationen  sie  nach  eini- 
gen Tagen  ihre  Regeln  „sehr  stark  wiederbekommen  habe,  und  ihr  namentlich  ein  grosses 
Stuck  mit  Pelle"  (Haut)  abgegangen  sei!  Die  Voruntersuchung  wegen  Provocaiio 
Abortus  wurde  eingeleitet,  die  Damnificirte  von  mir  untersucht,  und  ich  musste  das 
Gutachten  nach  dem  Befunde  dahin  abgeben:  dass  wirklich  eine  Schwangerschaft  statt- 
gehabt habe  und  ein  Abortus  erfolgt  sei.  Da  anderweitig  viele  Belastungsmomente 
gegen  den  Angeschuldigten  vorlagen,  so  wurde  die  Anklage  erhoben  und  derselbe  vor 
die  Geschwornen  gestellt.  Aus  den  2tägigen  Verhandlungen  führe  ich  als  hierher  gehö- 
rig nur  an:  dass  mir  die  Frage  vorgelegt  ward:  ob  nach  der  Schildenmg  der  Denun- 
ciantin  (und  Mitangeklagten)  anzunelunen  sei,  dass  das,  was  ihr  abgegangen,  eine 
»Frucht^  gewesen,  da  die  Anwendung  des  §.  181.  des  Strafgesetzbuchs  (jetzt  §.  218.) 
in  Frage  stand  (s.  denselben  oben).  Natürlich  hatte  ich  den  Abgang,  der  schon  vor 
mehr  als  fünf  Monaten  erfolgt  war,  nicht  gesehn,  und  nichts  lag  in  Betreff  dessen 
vor,  als  die  Schilderung,  die  oben  mitgetheilt  ist.  Natürlich  also  musste  ich  auch  er- 
klären, dass  dieser  Abgang  auch  eine  Mole,  ein  degenerirtes  Ei,  gewesen  sein  könne, 
und  die  vorgelegten  Fragen;  ob  eine  Leibesfrucht  im  Leibe  der  Schwängern  lebe? 
eben  so  bejahen,  als  verneinen,  dass  eine  Mole  ein  „Kind"  werden  könne.  Dies  Mo- 
ment wurde  nun  entscheidend  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles.  Der  Staats- 
anwalt hob  hervor:  dass  es  eine  grosse  Weisheit  des  Strafgesetzgebers  sei,  dass  er  im 
§.  181.  der  Mole  gar  keine  Erwähnung  gethan,  folglich  keine  Exception  in  Betreff  der 
Molenfrucht  geschaffen  habe,  da  sonst  diese  Exception  bei  jeder  Anschuldigung  auf  Frucht- 
abtreibung geltend  und  die  Anschuldigung  fruchtlos  gemacht  werden  könnte,  um  so  mehr, 
bIb  d&s  Corpus  delicti  selten  oder  nie  zur  Untersuchung  gelange,  jene  Möglichkeit  also 
in  vielen,  in  den  meisten  Fällen  gesetzt  werden  könne.  Der  Vcrtheidiger  dagegen 
redete  sehr  eindringlich  den  Geschwornen  ein,  dass  der  Gesetzgeber  der  Mole  deshalb 
keine  Erwähnung  gethan,  weil  eine  solche  eben  gar  keine  »Frucht"  sei.  aus  der  „spä- 
ter ein  Mensch  würde*,  folglich  der  §.  181.  hier  gar  nicht  passe,  denn  die  Abtreibung 
einer  Mole  sei  nicht  das  Verbrechen  dieses  Paragraphen,  der  von  der  Abtreibung  einer 
Frucht  spreche  u.  s.  w. !  Das  Ergebniss  dieser  Deduction  war  der  merkwürdige  Wahr- 
spruch (!)  „Nicht  schuldig**.*) 

Auch  der  Begriff:  „neugebornes  Kind''  hat  die  Strafrechtsleh- 
rer und  Gesetzgeber  eben  so  vielfach  beschäftigt,  als  er  Gegenstand  der 
Interpretation  für  den  practischen  Gerichtsarzt  werden  kann,  wofür  ich 
im  496.  Falle  ein  Beispiel  geben  werde.    Das  bisherige  Oldenbnrgische 


•)  Der  Fall  ist  in  Betreff  des  geburtshülflichen ,  hier  deshalb  nicht  weiter  berühr- 
ten Befundes  bereits  im  1.  Band  unter  der  Casuistik  der  Fruchtabtreibung  erwähnt. 
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Strafgesetzbuch  Art.  169.  nennt  ein  Kind  ein  Nengebornes,  welches 
noch  nicht  drei  Tage  alt  geworden.  Dagegen  ist  das  Kind  nach  den 
Strafgesetzbüchern  von  Würtemberg,  dem  bisherigen  Sächsischen  und 
Anderen,  nur  so  lange  es  nicht  über  24  Stunden  alt  geworden,  ein  Nen- 
gebornes. Die  berühmten  Criminalisten  Tittmann  und  Stübel  be- 
schränken in  ihren  Entwürfen  eines  Strafgesetzbuches  für  Sachsen  gleich- 
falls den  Termin  der  Neugeborenbeit  auf  die  ersten  24  Stunden,  wo- 
gegen der  Sächsische  Entwurf  von  1812  dieselbe  gar  nur  auf  die  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  eingeschränkt  hatte.  Gans  (Verbrechen  des 
Kandermordes,  Hannover  1824)  lieferte  einen  Gesetzentwurf,  in  welchem 
es  Art.  3.  heisst:  ^es  war  ein  Nengebornes,  so  lange  es  nicht  genährt 
und  gekleidet  war,  die  Mutter  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren  Eltern  oder  dem  Schwän- 
gerer Niemand  Eenntniss  von  seinem  Dasein  hatte  (!),  eine  seltsame 
Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Handbuch  des  peinlichen 
Bechts  gefolgt  ist.  Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  das  frühere 
Preussische  und  jetzige  Norddeutsche  Strafgesetzbuch  der  Schwierigkeit 
geschickt  ausgewichen  ist,  wenn  es  das  Kind,  und  obenein  nur  implicüe^ 
„in  oder  gleich  nach  der  Geburt^  ein  Nengebornes  nennt  (Oester- 
reich  und  die  übrigen  deutschen  Länder  sagen  gleichfalls  in  ihren  Straf- 
gesetzen: „bei"  oder  „während**  und  „gleich  nach  der  Geburf*);  der 
sehr  relative  Begriff:  „gleich  nach"  lässt  freilich  wieder  Discussionen 
zu.  Für  die  Feststellung  der  Strafe  kann  es  von  der  äussersten  Wich- 
tigkeit werden,  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind  „gleich  nach"  oder  erst 
später  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden,  und  der  Gerichtsarzt  v^d 
natürlich  zu  entscheiden  haben,  in  welchem  Stadium  seines  frühsten 
Lebens  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Todes  befunden  hatte,  unbeküm- 
mert um  die  oben  angedeuteten  verschiedenartigen  Ansichten  der  Ju- 
risten und  Gesetzgeber  hat  Er  die  Thatsachen  für  sein  ürtheil  der  Na- 
turbeobachtung zu  entnehmen. 

§.  96.    Zeichei  tier  Neisebereilieit. 

Diese  Thatsachen  sind  theils  positive,  theils  negative,  und  zwar 
folgende : 

1)  Die  Haut.  Wenn  die  Hautfläche  des  Kindes  gar  nicht  mehr 
mit  Blut  befleckt  ist,  dann  kann  das  Kind  als  Nengebornes  nicht  mehr 
gelten,   denn  die  Mutter  ist  nicht  „gleich  nach  der  Geburt"    dessel- 


*)  Der  Strafcodex  von  Toscana  Art.  316.  sagt  „zur  Zeit  der  Geburt  oder  kurz 
nachher';  von  Parma  Art  308.  „eben  geboren''  (naio  di  fresco);  der  Sardinische 
Art.  571.  spricht  kurzweg  vom  „neugebomen"  Kinde  (un  infanie  di  recente  nato). 
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ben  in  der  Lage,  es  so  gründlich  zu  waschen  und  zn  reinigen,  wozu 
Besinnung,  Kräfte,  Ruhe,  Masse  und  Apparate  geh&ren.  Es  wird  na- 
türlich hier  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  Andrer  das  Geschfift  d/es  Rei- 
nigens  übernommen  hatte,  eine  Voraussetzung,  die  in  der  Praxis  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  zutrifft,  die  eben  Fälle  von  heimlicher,  in 
der  Einsamkeit  vollendeter  Geburten  liefert,  und  eben  deshalb  auch  in 
den  betreffenden  Fällen  ungereinigte  Kinder  auf  den  Leichentisch  bringt. 
Auf  das  Kriterium  ist  mit  Recht  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Werth 
gelegt  worden*),  weil  es  auf  den  Gemfithszustand  der  Mutter  zur  Zeit 
des  etwanigen  Kindermordes  einen  Bezug  hat.  War  sie  nach  der  Ent- 
bindung schon  so  weit  gekräftigt  und  beruhigt,  dass  sie  das  Kind  sorg- 
fältig reinigen  konnte,  und  mordete  sie  es  erst  nachher,  so  kann  bei 
ihr  der  Gemüthszustand ,  wie  der  billige  Richter  (Geschwome)  ihn  bei 
der  Kreissenden  annehmen  mag,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren 
Gunsten  angerechnet  werden.  Ganz  dasselbe  gilt  insofern  und  mit  der 
Beschränkung  auch  von  dem  Nichtbefunde  von  käsigtem  Fimiss  auf  der 
Haut  des  Kindes,  namentlich  in  den  Leistengegenden  und  in  den  Ver- 
tiefungen des  Rückens  an  der  Wirbelsäule,  als  diese  Hautsecretion  we- 
nigstens sehr  häufig  bei  Neugebomen  vorkommt.  Wir  bemerken  aber, 
dass  sich  diese  Kriterien  in  vielen  Fällen  der  Beobachtung  ganz  ent- 
ziehn,  namentlich  bei  allen  ganz  verwesten  und  bei  solchen  Kindern, 
die  todt  oder  lebend  in's  Wasser  oder  in  andre  Flüssigkeiten  (Abtritt 
u.  s.  w.)  geworfen  und  hier  abgespült  worden  waren.  So  entzieht  sich 
auch  durch  die  blosse  Leichenfärbung,  wie  viel  mehr  noch  durch  die 
Verwesung,  die  dunklere  Röthe,  später  die  mehr  oder  weniger  icterische 
Färbung  der  Haut  des  lebenden  Neugebomen  bei  der  Leiche  der  Be- 
obachtung. 

2)  Nabel  und  Nabelschnur.  Wir  werden  auf  Beide  bei  Er- 
örterung der  Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  zurückkommen 
müssen;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  der  Nabelschnur- 
rest schon  ganz  abgefallen  und  der  Nabel  vemarbt  —  der  Strang  nicht 
etwa  aus  dem  Nabel  ausgerissen  worden  war  —  dass  dann  das  Kind 
als  Neugebomes  nicht  mehr  zu  erachten  ist.  Nicht  aber  umgekehrt. 
Die  Veränderungen ,  die  in  der  Nabelschnur  wie  im  Nabelringe  vorgehn, 
seien  sie  Mumification  oder  Verwesung  in  ersterer,  und  das  Erscheinen 
einer  leicht  entzündlichen  Anschwellung  der  Bauchhaut  um  die  Wurzel 
der  Nabelschnur  mit  geringer  Eiterung,  oder  auch  —  wenn  das  Kind 


•)  Lex  2  cod.  de  patribus  etc,  (IV.  43,)  Si  gute  propter  nimiam  pauperta- 
lern  etc*  filium^  jUiamve  sanguinolentos  vendiderit  etc.  (Offenbar  eben  gebome, 
neugebome  Kinder!)  Auch  JuTenal  Sat.  VIT,  spricht  yon  dem  Neugebomen  a  ma- 
tre  rubentem. 
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lebend  geboren  war  —  die  Verengerung  der  Nabelarterien  —  erfolgen 
nicht  „gleich  nach"  der  Geburt.  Letztere,  die  Verengerung  der  Nabel- 
arterien bei  lebenden  Kindern,  wird  zwar  schon,  aber  auch  erst  nach 
acht,  zehn  Stunden,  die  Mumification  nach  zwei,  drei,  selbst  vier  Tagen 
und  die  Verwesung  unter  Umständen,  die  sie  überhaupt  weniger  begün- 
stigen, selbst  erst  nach  weit  längerer  Zeit  bemerkbar. 

3)  Der  Magen.  Bei  einem  neugebomen,  gleichviel  ob  todt  oder 
lebend  gebornen,  und  im  letztern  Falle  „gleich  nach^  der  Geburt  gestorb- 
nen Kinde,  ist  der  Magen  leer  oder,  genauer  gesagt,  er  enthält  eine 
geringfügige  Menge,  eine  Messerspitze  oder  einen  halben  Theelöffel  voll, 
ganz  weissen,  glasartigen,  selten  etwas  blutigen,  geruchlosen  Schleims, 
der  zähe  ist,  sich  aber  mit  dem  Messerstiel  leicht  von  der  Schleimhaut 
abziehn  lässt.  Bei  vorgeschrittner  Verwesung  ist  derselbe  gern  mit  gros- 
sen Luftblasen  durchsetzt.  In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  findet  man  auch 
eine  geringe  Menge  farbloser  Flüssigkeit,  die  als  Fruchtwasser  ange- 
sprochen werden  muss,  da  die  Thatsache,  dass  der  Foetus  im  Ei  Schling- 
bewegungen macht  und  schluckt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
kann.  Die  blosse  Leere  des  Magens  beweist  nun  zwar  nicht  unum- 
stOsslich,  dass  das  Kind  wirklich  „gleich  nach^  der  Geburt  gestorben, 
denn  möglicherweise  konnte  man  es  haben  verhungern  lassen,  und  das- 
selbe dabei  dennoch  noch  einen,  vielleicht  zwei  Tage  gelebt  haben.  Al- 
lein umgekehrt,  wenn  sich  Milch  im  Magen  findet  und  wieder  feststeht, 
dass  nicht  ein  Andrer  als  die  Mutter  sie  dem  Kinde  gereicht  habe,  dann 
ist  das  Kind  als  Neugebomes  nicht  mehr  zu  erachten,  denn  „gleich 
nach"  der  Geburt  wird  die  einsam  und  hülflos  Gebärende,  auch  wenn 
sie  die  Absicht  hatte,  das  Kind  zu  erhalten,  demselben  Nahrung  nicht 
haben  reichen  können.  Es  gilt  hierüber  Alles,  was  wir  so  eben  8ub  1. 
angeführt  haben. 

4)  Die  Lungen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass,  wenn 
die  Lebensprobe  erweist,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  hatte,  dass  es 
dann  als  Neugebornes  gelten  muss.  Dasselbe  findet  Statt,  wenn  sich  ein 
nur  ganz  kurz  dauerndes  Leben  aus  der  Untersuchung  der  Leiche  er- 
giebt. 

In  Ländern,  in  denen  der  gesetzliche  Termin  der  Neugeborenheit 
sich  bis  auf  drei  Tage  nach  der  Geburt  erstreckt ,  würden  zu  den  ge- 
nannten Zeichen  noch  folgende  gerechnet  werden  können. 

5)  Noch  in  den  Dickdärmen  vorhandnes  Kindspech,  das  als  sol- 
ches in  der  allgemein  bekannten  Form  auch  noch  nach  zwei,  drei,  selbst 
vier  Tagen  nach  der  Geburt  gefunden  wird. 

6)  Wirkliche  Verengerung  der  Nabelarterien,  die  in  der  Thatin 
den  drei  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bei  dem  lebenden  Kinde  schon  so 
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wahrnehmbar  geworden  ist,  dass  die  Gefässe  nur  eine  ganz  feine  Sonde 
mit  Mühe  dorchlassen. 

7)  Durchmesser  desKnochenkernsinder  Oberschenkel-Epiphyse 
von  mehr  als  drei  Linien.  Auf  dieses  diagnostische  Zeichen  kommen  wir 
in  den  §§.  99.  und  116.  ausfuhrlich  zurfick.  Es  wird  jedenfalls  da,  wo  die 
Frage  aufgeworfen  wird  und  zu  beantworten  ist:  ob  das  Kind  drei  „Tage^ 
alt  geworden  ist  (gelebt  hahe)?  zu  berücksichtigen  und  als  unter- 
stützender Beweis  zu  benutzen  sein.  Dagegen  ist 

8)  aus  dem  noch  Yorhandensem  des  Nabelschnurrestes  kei- 
neswegs zu  schliessen,  dass  das  Kind  ein  nur  bis  drei  Tage  alt  ge- 
wordnes  sei,  da,  wie  Jeder  weiss,  nach  nur  72  Stunden  dieser  Rest 
nicht,  sondern  erst  später,  am  fünften,  sechsten  Tage,  abfällt.  Dasselbe 
gilt  noch  weit  mehr 

9)  vom  OiFenstehn  des  Duct.  Botallu  Foramen  ovale  und  DucL  venös. 
Arantii.  Diese  Fötalcirculationswege,  die  für  die  gerichtlich-medi- 
cinlsche  Praxis  überhaupt  gar  keinen  Werth  haben  (§.  119.),  k&nnen  auch 
für  die  Frage :  ob  das  Kind  ein  (nur)  drei  Tage  alt  gewordnes  sei  ?  nicht 
benutzt  werden,  da  man  sie  bis  zu  Ende  dieses  Zeitraums  immer,  ja 
noch  weit  später,  offen  und  wegsam  findet.*) 

4M.   Fall.    Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  Neugebornes  gewesen? 
Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt?    Ertrinken  in  Menschenkoth? 

Ein  neugebornes  Kind  war  am  3.  October  in  einem  Abtritt  gefunden  worden,  und 
da  obenein  eine  Kopfverletzung  sichtbar  war,  so  hatten  wir  am  folgenden  Tage  die  ge- 
richtliche Obduction  auszuführen.  Der  männliche  Leichnam  war  19^  Zoll  lang  und  7 
Pfund  schwer.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  Leiche  war 
noch  sehr  frisch  und  hatte  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  Auf  dem  Rücken  viel  käsi- 
ger Fimiss;  der  ganze  Korper  mit  Menschenkoth  (aus  dem  Abtritt)  besudelt.  Der  quere 
Kopfdurchmesser  betrug  3^  Zoll,  der  grade  4|f  Zoll  und  der  diagonale  5  Zoll,  der 
Schulterdurchmesser  4t  Zoll,  der  Bnistquerdurchmesscr  Z\  Zoll,  der  grade  3^  Zoll 
und  der  Hüftendurchmesser  32  Zoll.  Wollhaar  war  nicht  mehr  vorhanden,  Knorpel 
und  Nägel  hinreichend  fest  und  beide  Hoden  im  Scroto  fühlbar.  Der  Nabelschnurrest 
war  nur  k  2^oll  lang  und  hatte  ungleiche,  zackige  Ränder.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen der  fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  etwas  glasartigen,  geruch- 
losen Schleim;  die  Leber  nicht  auffallend  blutreich,  so  wenig  als  die  Nieren;  Kinds- 
pech reichlich  vorhanden;  die  Harnblase  leer,  die  Vena  cava  asc.  ziemlich  stark  ge- 
füllt. Lungen  und  Herz  wogen  genau  6Loth,  die  Lungen  allein  3  2  Loth  und  1  Scru- 
pel.     Ihre  Farbe  war  hellzinnoberroth ,  bläulich  gefleckt    Sie  schwammen  im  Ganzen 


*)  Genauere  Termine  ihres  allmähligen  und  späten  Verschliessens  haben  sich  aus 
Billard^s  und  namentlich  aus  Elsässer^s  sehr  zahlreichen  und  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen ergeben,  auf  die  wir  verweisen.  S.  Untersuchungen  über  die  Yerändcnm- 
gen  im  Korper  der  Neugebomen  u.  s.  w.  Stuttgart  1853.  S.  64  u.  f.  Tgl.  auch  von 
Faber,  Anleitung  zur  gerichtsärztlichen  Unters,  neugeb.  Kinder  u.  s.  w.  Stuttgart 
1855.  S,  102  u.  f. 
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und  Einzelnen  Tollständig;  bei  Einschnitten  bemerkte  man  Knistern,  blutigen  Schaum 
und  aufsteigende  Perlbläschen  beim  Dmck  unter  Wasser  sehr  deutlich.  Luft-  und  Spei- 
serohe  waren  leer  und  ganz  normal  beschaffen.  Das  Herz  war  in  seiuen  Krauzadem 
und  Hohlen  fast  blutleer.  Auf  der  hintern  Hälfte  der  unverletzten  Schädelhaube  zeigte  sich 
inselartig  liniendicke  Blutsulze;  die  Schädelknochen  in  der  Wirbelgegend  ungewöhnlich 
dünn.  Grade  auf  dem  Wirbel  zeigte  sich  nach  Entfernung  der  Knochenhaut  ein  1 
Zoll  langer,  quer  Terlaufender,  schwach  halbmondförmiger,  sugillirter  Streifen,  das  Re- 
sultat eines  Eindrucks,  der  stellenweis  sich  sogar  deutlich  als  Fissur  gestaltete  und  an 
diesen  Stellen  zackige  Ränder  zeigte.  Die  blutf uhrenden  Hirnhäute  strotzten  von  dunk- 
lem Blut,  und  aber  das  ganze  Gehirn  war  eine  halbeliniendicke  Lage  eben  solchen 
dicklichen,  halbgeronnenen  Blutes  ergossen.  Das  Gehirn  selbst  war  übrigens  doch  schon 
80  breiig  zerflossen,  dass  es  eine  nähere  Untersuchung  nicht  gestattete.  In  der  Schä- 
delbasis befanden  sich  keine  Verletzungen,  und  die  Sinus  waren  stark  gefallt. —  Nach 
diesen  Befunden  konnten  wir  nicht  anstehn  zu  behaupten:  1)  dass  das  Kind  reif  und 
lebens^ig  gewesen  sei,  2)  dass  es  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,  3) 
dass  es  an  Gehirnblutung  gestorben,  und  dass  4)  die  yorgefundne  Kopfverletzung  als 
Ursache  dieses  Schlagflusses  anzusehn  sei.  Was  nun  die  Entstehung  der  Kopfverlet- 
zung betraf,  so  glaubten  wir  nicht  weiter  gehn  zu  können,  als  Folgendes  auszuspre- 
chen: ,5)  dass  die  Annahme,  dass  diese  Verletzung  durch  den  Stvaz  des  Kindes  bei 
der  Geburt  auf  eine  harte  Unterlage  entstanden  sei,  der  Wahrscheinlichkeit  nicht  er- 
mangle^, dass  aber  auch  6)  „die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Ver- 
letzung durch  anderweitige,  gewaltthätige  Insultation  des  Kopfes  entstanden,  wenngleich 
diese  Entstehung  weniger  wahrscheinlich  sei,  als  die  erstere",  zu  welcher  Annahme  wir 
uns  veranlasst  sahn  durch  den  Mangel  irgend  bedeutenderer  äusserer  Beschädigungen 
am  Kopfe.  Zunächst  interessirte  es  nun  den  Richter  zu  erfahren :  7)  ob  das  Kind  noch 
lebend  in  die  Kothgrube  gekommen  sei?  Wir  verneinten  dies,  weil  die  Kopfverletzung, 
welche  Zeichen  lebendiger  Reaction  an  sich  trug,  nicht  beim  Einfallen  in  den  weichen 
Kothbrei  entstanden  sein  konnte ,  und  weil  kein  Erstickungs-  (Ertrinkungs-)  Tod  vorlag, 
am  wenigsten  auch  nur  der  geringste  Befund  von  Koth  in  Luftröhre  oder  Magen.  Fer- 
ner legte  der  Richter  die  Frage  vor:  ob  das  Kind  ein  neugebornes  gewesen  sei? 
Denn  nach  dem  Strafgesetzbuch  sei  es  ein  solches  ja  nur,  wenn  es  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  gestorben:  hätte  es  folglich  längere  Zeit  gelebt,  so  sei  es  kein  neugebornes 
mehr  gewssen,  und  dann  könne  der  Angeschuldigten  die  mildere  Strafe 
des  Kindermordes  nicht  mehr  zu  Gute  kommen.  Wir  urtheilten  (aus  den  im 
vorigen  Paragraphen  angeführten  Gründen),  „8)  dass  das  Kind  als  ein  Neugebornes 
zu  erachten,  und  dass  dasselbe  nach  erhaltner  Kopfverletzung  in  der  kürzesten  Zeit 
gestorben  sein  müsse,  dass  aber,  wenn  die  Kopfverletzung  nicht  bei  der  Gebiurt  selbst, 
sondern  erst  später  erfolgt  sein  sollte,  das  Kind  vor  der  Verletzung  wohl  eiuen  Tag 
gelebt  haben  könne.^  (Zwei  oder  noch  mehrere  Tage  konnte  es  nicht  füglich,  wie 
doch  geschehn  und  der  Magen  erwies,  ganz  ohne  alle  Nahnmg  gelebt  haben,  auch 
wurde  bei  einem  lunger  als  zwei  Tage  fortgesetztem  Leben  der  kleine  Rest  von  Nabel- 
schnur, der  ganz  frisch  war,  schon  einen  Anfang  von  Mumification  gezeigt  haben.) 
Nun  endlich  wurden  wir  auch  in  diesem  Falle,  wie  so  oft  in  ähnlichen,  nach  dem 
etwanigen  Geburtstermin  befragt,  und  wir  äusserten  uns,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Frische  der  Leiche,  trotzdem  sie  im  feucht-warmen  Menschenkoth  gelegen  hatte,  9) 
„dass  das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  worden."  Die  Mutter  wurde  nicht 
entdeckt  und  der  Fall  also  nicht  weiter  verfolgt. 
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§.  97.    Vnieitiges,  iebeisfaUges  iiti  reifes  Kliti. 

Die  Strafgesetze  keimen,  wie  wir  gesehn  haben,  nur  „Fracht*  und 
„Kind",  aber  keine  weitern  Eintheilungen  der  gebomen  Leibesfrflchte. 
Das  Wort  y^Abortus^  oder  ein  entsprechendes  deutsches  kommen  in  den 
Strafgesetzbüchern,  und  das  Wort  „lebensfähig"  wenigstens  im  Nord- 
deutschen, Oesterreichischen  und  Baierschen  Strafgesetzbuch  nicht  vor. 
Der  gerichtsärztliche  Practiker  hat  aber  deshalb  diese  Worte  aus  seiner 
Terminologie  nicht  auszustreichen.  Denn,  abgesehn  davon,  dass  in  civil- 
rechtlichen  Fällen  die  genannten  Begriffe  zur  practischen  Erörterung 
kommen  (Allg.  Thl.  §.  4.),  so  können  auch  in  strafrechtlichen  Fällen, 
selbst  in  solchen  Ländern,  die  nicht  wie  Würtemberg,  u.  A.  Strafmil- 
derungen bei  nicht  lebensfähigen,  getödteten  Kindern  festsetzen,  Com- 
plicationen  vorkommen,  welche  eine  richterliche  Frage  an  den  Arzt  nach 
dem  Alter  (der  Ausbildung)  der  Frucht  bedingen,  z.  B.  eine  Person,  an- 
geschuldigt, ein  gewisses  Kind  getödtet  zu  haben,  das  sich  als  ein  aus- 
getragues,  lebensfähiges,  reifes  erwies,  und  das  muthmasslich  von  ihr 
geboren  worden,  dies  letztere,  also  das  concreto  Verbrechen,  läugnet, 
wenngleich  sie  einräumt  und  nicht  läugnen  kann,  geboren,  aber  behaup- 
tet, ein  frühzeitiges  Kind  geboren,  zu  haben,  und  es  nun  darauf  ankommt, 
ob  der  gerichtsärztliche  Befund  an  Mutter  und  Kind  ihre  Angabe 
unterstützt.  Ferner  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Frage 
vom  zweifelhaften  Leben  eines  Kindes  nach  der  Geburt  doch  immer  mehr 
oder  weniger  mit  jener:  ob  dasselbe  fähig  gewesen  zu  leben?  zusam- 
menhängt. Endlich  ist  bereits  oben  (Allg.  Thl.  §.  2.)  angeführt  wor- 
den, dass  unser  in  oberster  Instanz  erkennender  Gerichtshof,  in  der  In- 
terpretation des  früheren  §.  186.  des  Strafgesetzbuchs,  betreffend  die 
heimliche  Beseitigung  des  Leichnams  des  unehelichen  Kindes  durch  die 
Mutter,  den  Grundsatz  aufgestellt  hat,  dass  die  nicht  „lebensfähige** 
Frucht  kein  Leichnam  zu  nennen  sei.  Es  wird  also  nach  wie  vor  die  Le- 
bensfähigkeit ein  practisch  wichtiger  Begriff  bleiben. 

Weniger  gilt  dies  von  den  Begriffen:  Abortus  und  unzeitige  Frucht, 
oder  wohl  gar  von  den  „frühreifen"  Kindern  mancher  Schulen.  Die 
Lage  der  Strafgesetzgebungen  berechtigt  gradezu,  die  ersten  beiden  Be- 
griffe als  identisch  zu  betrachten,  denn  auch  die  Strafbestinmiungen, 
betreffend  das  Verbrechen  der  Fruchtabtreibung,  sprechen  überall  nur 
von  der  „Frucht"  und  „Leibesfrucht",  ohne  im  Geringsten  eine  Alters- 
bestimmung zu  geben  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Frucht 
ein  Gewicht  zu  legen.  Ein  neugebomes  Kind  ist  also  entweder  ein  un- 
zeitiges, gleichviel  in  welchem  Monat  es  geboren  worden,  oder  ein  zei- 
tiges (reifes,  „vollständiges",  „gliedmässiges",  nach  der  altern  juristi- 
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sehen  Terminologie).  Ein  zeitiges  Eind  nun,  wenn  es  nicht  mit  Bil- 
dungsfehlern  zur  Welt  gekommen,  welche  sein  Fortleben  absolut  un- 
möglich machen,  z.  B.  mit  einem  Zwerchfellbrnch  und  Vorfall  der  Bauch- 
eingeweide in  die  Brusthöhle,  mit  Ectopieen,  vollständiger  Spina  bifida 
u.  dgl.  m.,  ist  zugleich  ein  lebensfähiges.*)  Es  beginnt  aber  die  Le- 
bensfähigkeit des  Menschen  schon  vor  der  Reife,  und  es  fragt  sieb  nur, 
welches  ist  der  Terminus  a  quo  der  Lebensfähigkeit  ?  Hier  sehn  wir  die 
Aerzte  und  Gesetzgebungen  seit  den  ältesten  Zeiten  aus  einander  gehn 
und  die  verschiedensten  Bestimmungen  aufstellen.**^  Wir  haben  aber 
bereits  angeführt,  wie  diese  Meinungsverschiedenheiten  keinen  practi- 
schen  Werth  haben  überall,  wo  die  Landesgesetzgebung  sich  kategorisch 
selbst  über  den  Termin  des  Beginnens  der  Lebensfähigkeit  ausspricht 
Hier  hat  dann  der  Gerichtsarzt  nur  zu  ermitteln,  ob  das  Eind  diesen 
Termin  bereits  erreicht  gehabt,  oder  nicht  ?  In  Norddeutschland  also  (nach 
den  §.  4.  mitgetheilten  gesetzlichen  Bestimmungen):  ob  das  Eind  min- 
destens 2 1 0  Tage  alt  geworden  ?  Er  kann  dies,  bei  Beachtung  der  Ent- 
wicklungsstadien der  Frucht  in  den  verschiednen  Monaten.***) 


497.  Fall.    Gelebthaben  einer  nicht  lebensfähigen  Fracht.    Reine 

Beseitigung  des  „Leichnams^. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  der  einzige  bisher  uns  Yorgekommene ,  in  dem  wir  das 
Gutachten  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes  bei  Seitens  der  Behörde  Torliegendem  Ver- 
dacht des  Kindesmordes  auszusprechen  hatten,  und  interessant  ist  der  Widerspruch  in 
den  man  nothwendig  in  einem  solchen  Falle  gorätb,  dass  zwar  die  Tödtung  eventuell 
bestraft  wird,  die  Beseitigung  des  Abgestorbenen  aber  frei  ausgeht. 

Ein  Arbeiter  auf  dem  katholischen  Kirchhof  fand  am  7.  Sept.  früh  beim  Graben  einer 
neuen  Gruft  eine  neugeborene  Kinderleiche  in  einer  Cigarreukiste.  Das  Kind  weiblichen 
Geschlechts  war  in  reine  leinene  Lappen  ohne  Zeicheu  gewickelt  und  ist  anscheinend 
daselbst  erst  vor  kurzer  Zeit  eingescharrt  worden.  Ob  das  Kind  ein  lebensfähiges  gewe- 
sen und  überhaupt  bei  der  Geburt  gelebt  hat  und  etwa  getödtet  worden  sei,  sollte  die 
Obduction  entscheiden.  Die  angestellte  Recherche  um  das  Sachverhältniss  näher  aufzu- 
klären, war  Seitens  der  Polizeibehörde  ohne  Frfolg  geblieben. 

Aeussere  Besichtigung.  Die  weibliche  12  Zoll  lange,  1*^  Pfund  schwere 
Kindesleiche  ist  regelmässig  gebaut,  hat  am  Rumpf  die  Oberhaut  bereits  grösstentheils 


*)  lieber  den  Finfluss  Ton   blossen  Fötalkrankheiten,    die  das  Kind  auf  die  Welt 
bringt,  auf  seine  Lebensfähigkeit,  wie  überhaupt  über  Lebensfähigkeit,  vergl.  allg.  Thl. 

§.4. 

^)  Eine  reiche  Zusammenstellung  derselben  s.  bei  Hühner,  die  Kindestödtong  in 
gerichtsärztlicher  Beziehung.    Erlangen,  184G,  S.  38  u.  f. 

*^)  Die  Frage  Yon  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  Jahrhunderte  lang  von  den 
lersehiedensten  Standpunkten  von  deu  criminalistisohen,  civilrechtlichen,  ja  theologischen 
Schriftstellern  (Kirchenvätern)  erwogen  worden.  Wir  haben  auf  diese  Discussionen,  als 
nicht  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes  gehörig,  nicht  weiter  einzugehll,  als  dies  bereits 
oben  (allg.  ThL  §.  4.  S.  8  u.  f.)  geschehn  ist 
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verloren,  die  Eopfhaarre,  welche  nur  sehr  sparsam  sind,  sind  nur  einige  Linien  lang, 
Die  Kopfdurchmesser  betragen  derQueore  1^  Zoll,  der  grade  2|  Zoll,  der  diagonale  3 
Zoll,  dem  entsprechend  der  Schulterdurchmesser  2^  Zoll,  der  Hüftendurchmesser  1|;  Zoll, 
Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich,  die  Nägel  sind  häutig.  Am  Nabel  befindet  sich 
ein  2\  Zoll  langer  frischer  Nabelschnurrest  mit  scharfer  Trennungsfläche  und  kunst 
massig  unterbunden.  Ein  Knochenkern  ist  nicht  vorhanden.  Ebensowenig  ist  eine  Pu- 
pille vorhanden  imd  ebensowenig  fremde  Körper  in  den  natürlichen  Hohlen,  Verletzun- 
gen finden  sich  nicht  vor.    Die  grosse  Fontanelle  steht  ^  Zoll  weit  offen. 

•  Innere  Besichtigung.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  4.  Rippe;  die  Milz  ist 
bloss  und  blutarm;  die  Leber  normal  gebaut,  ist  ebenfalls  sehr  wenig  bluthaltig.  Die 
Hohlader  enthält  etwas  flüssiges  Blut.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthält 
den  gewohnlichen  glasigen,  mit  Luftblasen  untermischten  Schleim.  Auch  im  Dünndarm 
befindet  sich  etwas  Luft,  in  den  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  blass,  normal  gebaut, 
geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Harnblase  ist  leer,  die  Gebärmutter  ist  blass,  sonst 
normal.  Die  Lungen  liegen  normal,  die  linke  zurückgezogen,  die  rechte  erreicht  den 
Herzbeutel,  sie  haben  eine  bcllrothe,  leicht  marmorirte  Färbung  und  sieht  man  zahlreich 
an  ihrer  Oberfläche  von  Luft  ausgedehnte  Lungenzellen,  üebrigens  sind  sie  frisch,  ohne 
Fäulnissbläscben  und  ohne  Petechien.  Einschnitte  ergeben  knisterndes  Geräusch  und 
einen  sehr  wenig  bluthaltigen  Schaum  in  der  rechten,  einen  noch  weniger  reichlichen  in 
der  linken  Lunge.  Auch  steigen  Perlbläschen  unter  dem  Wasser  gedrückt  auf.  Sie 
schwimmen  mit  dem  Herzen  und  ohne  dasselbe.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  von  der 
rechten  Lunge  schwimmt  jeder  Lappen,  sowie  jedes  der  kleinsten  Stückchen,  in  welche 
sie  zerschnitten  worden,  und  halten  sich  diese  Stückchen  auch  nach  gelinder  Compres- 
sion.  Dasselbe  gilt  von  der  linken  Lunge  mit  Ausnahme  zweier  Stückchen,  welche  auch 
ohne  Compression  untersinken.  In  der  Speiseröhre  sowie  in  der  Luftröhre  befindet  sich 
mit  Luftblasen  untermischter  Schleim  resp.  Schaum,  die  Schleimhaut  dieser  Organe  ist 
blass.  Das  nomal  gebaute  Herz  enthält  nur  einige  Tropfen  flüssiges  Blut  Die  weichen 
Bedeckungen  des  Schädels  sind  unverletzt;  an  ihrer  hinteren  Fläche,  ziemlich  reichlich 
blutige  gallertartige  Sülze.  Die  Kopfknochen  sind  unverletzt,  blass,  die  harte  Hirnhaut, 
wie  die  weiche  sind  äusserst  blass.  Das  Hirn  stellt  einen  blassen  gallertartigen,  nicht  ob- 
ducirbaren  Brei  dar.  Die  Adergeflechte  sind  blass,  die  Blutleiter  an  der  Schädelgrund- 
fläche sind  leer.     Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

Das  Gutachten  lautete;  1)  dass  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Geburt  den  210  Tag  der 
Schwangerschaft  noch  nicht  erreicht  gehabt,  mithin  lebensfähig  noch  nicht  gewesen  und 
nach  juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten;  2)  dass  nichts- 
destoweniger das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  resp.  gelebt  hat;  3)  dass  Zeichen  eines 
gewaltsam  herbeigeführten  Todes  an  dem  Kinde  nicht  wahrgenommen,  und  dass  4)  der- 
artige Frühgeburten  gewöhnlich  durch  Lebensschwäche  zu  sterben  pflegen,  welcher  Um- 
stand auch  das  hier  eingetretene  Absterben  zu  erklären  geeignet  ist. 


§.  98.    FertseUing.    Zeichen  lies  l^ruchtalters   nach    Honatei. 

Zu  Ende  des  ersten  Monats  (3  —  4  Wochen)  ist  der  Embryo 
4  —  6  Linien  lang.  Am  Kopfe  ist  die  Mundspalte  schon  und  die  Augen 
als  zwei  Punkte  erkennbar.  Die  künftigen  Extremitäten  sind  als  war- 
zenartige Körperchen  angedeutet.  Das  Herz  ist  wahrnehmbar ;  die  Leber 
ist  ganz  ausser  allem  Verhältniss  gross.  Nabelgefässe  sind  noch  nicht 
gebildet.    Das  ganze  Ei  hat  etwa  die  Grösse  einer  Wallnuss. 
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Zweiter  Monat  (bis  acht  Wochen).  Zu  Ende  desselben  ist  die 
Fracht  15  —  18  Linien  lang.  Der  Kopf  ist  nnverhältnissmässig  gross, 
mehr  als  ein  Drittel  des  ganzen  Körpers  betragend,  der  Mnnd  sehr  gross 
und  fast  zum  Gehörgang  anreichend.  Nase  und  Lippen  schon  in  der 
Entwicklung  sichtbar,  ein  äusseres  Ohr  noch  nicht.  Die  Extremitäten 
stehn  schon  etwas  ab  vom  Rumpfe,  die  Hand  ist  länger  als  der  Vorder- 
arm, die  Finger  sind  sichtbar,  aber  durch  eine  gelatinöse  Masse  ver- 
wachsen; die  Zehen  sind  wie  kleine  Knötchen  angedeutet,  die  Fuss- 
sohle  ist  nach  innen  gekehrt.  Der  After  erscheint  punktförmig  ange- 
deutet. Nach  der  fünften  Woche  hat  sich  der  Nabelstrang  zu  bilden 
angefangen.  Der  Bauch  ist  zu  Ende  dieser  Periode  geschlossen.  Rudi- 
mente äusserer  Geschlecbtstheile  sind  vorhanden,  aber  das  Geschlecht 
selbst  mit  einer  Lupe  noch  schwer  mid  nicht  sicher  zu  bestimmen. 
Sämmtliche  innere  Organe  sind  dagegen  jetzt  zu  erkennen.  Gegen  Ende 
dieser  Periode  bilden  sich  Ossificationspunkte  in  der  Apophyse  der  ersten 
Halswirbel,  im  Cubitus,  Radius^  Schulterblatt,  in  den  Rippen  und  Schä- 
delknochen.  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies. 

Dritter  Monat  (bis  zwölf  Wochen).  Die  P/ac^nto  ist  gebildet.  Der 
Embryo  wird  2  —  2^  Zoll  lang,  sein  Gewicht  beträgt  zwei  Loth, 
Augenlider  und  Lippen  berühren  sich,  so  dass  Augen  und  Mund  ge- 
schlossen sind.  Der  Kopf  beträgt  ein  Drittel  des  Körpers.  Der  Hals 
trennt  ihn  jetzt  sichtbar  von  der  schon  geschlossenen  Brust.  Die  Fin- 
ger sind  einzeln  abgegrenzt  und  Nägel  schon  daran  zu  erkennen.  67t- 
toris  und  Penis  sind  sehr  hervorstehend,  das  Geschlecht,  namentlich 
mit  der  Lupe,  erkennbar.  Die  Muskeln  fangen  an  sich  unterscheiden 
zu  lassen.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  nahe  am  Schaamberg.  Thymus 
und  Nebennieren  haben  sich  gebildet.  Grosses,  kleines  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  sind,  wie  die  Herzhöhlen,  deutlich  zu  unterscheiden. 
Das  Oberarmbein  ist  3|  Linien  lang,  der  Radius  2\  Linien,  die  ülna 
3  Linien,  Femur  2—3  Linien,  Tibia  2  —  3  Linien,  Fibula  2\  Linien. 
Das  Ei  erreicht  etwa  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Zu  Ende  des  vierten  Monats  (der  sechzehnten  Woche)  wiegt  der 
Fötus  fünf  bis  sechs  Loth  und  hat  eine  Länge  von  5 — 6  Zoll.  Die  Haut 
ist  rosenfarbig  imd  hat  schon  eine  gewisse  Consistenz,  auch  die  Fettab- 
sonderung im  ünterhautzellgewebe  hat  begonnen.  Das  Geschlecht  ist  auch 
ohne  Lupe  erkennbar,  und  Scrotum  und  grosse  und  kleine  Lefzen  haben 
sich  gebildet.  Eben  so  eine  gewisse  Physiognomie  im  Gesicht,  worin  der 
sehr  grosse  Mund  noch  auffällt,  dessen  Lippen  noch  nicht  umgestülpt  sind. 
Das  Kinn  beginnt  zu  prominiren.  Der  Nabel  sitzt  nahe  der  Schaamfuge. 
Im  Zwölffingerdarm  findet  sich  Meconium^  aber  von  ganz  heller,  weiss- 
grauer  Farbe.  Der  Umfang  der  Leber  verringert  sich  gegen  früher,  das 
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Organ  wird  fester  und  die  Gallenblase  wird  sichtbar.  Der  After  ist  oiFen. 
Länge  des  Oberarms  8  Linien,  des  Radius  8  Linien,  der  ülna  8  Linien, 
des  Oberschenkels  4  —  5  Linien,  der  Tibia  4  —  5  Linien.  In  der  Mitte 
des  vierten  Monats  beginnt  der  Calcaneus  sich  zu   verknöchern. 

Mit  fünf  Monaten  (zwanzig  Wochen)  hat  die  Frucht  eine  Länge  von 
10  —  11  Zoll.  Von  dieser  Zeit  an  giebt  die  Länge  derselben  einen  Maasa- 
stab  für  die  Schätzung  ihres  Alters,  der  approximativ  richtig  und  sehr 
leicht  zu  behalten  ist,  indem  die  Länge  (bis  zur  Reife  hin)  annähernd 
gerade  das  Doppelte  der  Zahl  der  Monate  (der  Mondsmonate) 
beträgt.  Das  Gewicht  fängt  nun  schon  an  individuelle  Verschiedenheiten 
zu  zeigen,  und  ist  daher  (bis  zur  Reife  hin)  ein  weniger  sicherer  Maass- 
stab, als  die  Länge.  Die  fünfmonatliche  Frucht  wiegt  14  —  20  Loth. 
Die  Nägel  sind  ganz  deutlich.  Kopfhaare  als  leichter  Flaum  sichtbar, 
käsigter  Firniss  noch  nicht  vorhanden»  Der  Kopf  ist  noch  immer  un- 
verhältnissmässig  gross,  beträgt  aber  jetzt  nur  etwa  ein  Viertel  des 
Körpers;  die  Gehirnwindungen  sind  noch  nicht  erkennber.  Auch  die  Le- 
ber, das  Herz  und  die  gelappten  Nieren  sind  ausser  Verhältniss  zu  den 
übrigen  Organen  gross.  Die  Nabelschnurinsertion  entfernt  sich  mehr  und 
mehr  vom  Schaamberg.  Von  der  nun  begonnenen  Gallenabsonderung 
erscheint  das  jetzt  im  Dünndarm  enthaltene  Kindspech  hellgelb-grünlich 
gefärbt,  ist  aber  noch  weniger  zähe  und  pechartig,  als  es  später  wird. 
Länge  des  Oberarms  13 — 15  Linien,  des  Radius  12  Linien,  der  ülna  13 
Linien,  des  Oberschenkels  1 2  Linien  und  eben  so  viel  die  der  TMa  und 
der  Fibula,  Gegen  Ende  dieses  Monats  beginnt  die  Verknöcherung  des 
Astragalus,  Auch  der  Obertheil  des  Stemum  zeigt  Ossificationspunkte. 

Zu  Ende  des  sechsten  Monats  (24  Wochen)  findet  man  eine  Länge 
von  12—13  Zoll  und  ein  Gewicht  von  1^  —  1\  Pfd.  Der  Kof  ist  noch 
immer  verhältnissmässig  gross,  die  Schädelhaube  sehr  weich,  die  Fon- 
tanellen sehr  weit  geöffnet.  Wollhaar  und  käsigter  Firniss  haben  sich 
in  diesem  Monat  ausgebildet.  Der  Nabel  sitzt  weiter  von  der  Schaam- 
fuge  entfernt.  Die  Farbe  der  frischen  Leiche  ist  eine  schmutzig-zinno- 
berrothe.  Das  Meconium  wird  dunkler  und  zäher.  Der  Hodensack  ist  leer, 
klein,  roth,  die  grossen  Labien  hervorstehend  und  durch  die  prominirende 
Cliioris  aus  einander  gesperrt.  Die  Pupillarmembran  ist  noch  vorhanden 
und  deutlich  in  der  frischen  Leiche  auch  ohne  Lupe  sichtbar.  Länge 
des  Oberarms  16  Linien,  des  Radwa  16  Linien,  der  ülna  17  Linien, 
des  Femur  17  Linien,  welche  Länge  auch  die  beiden  Unterschenkel 
haben. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  28.  Woche)  characterisirt  sich  durch 
eine  Länge  der  Frucht  bis  zu  14—15  Zoll  und  durch  ein  Gewicht  von 
3— 3|  Pfand.     Die  Haare  sind  reichlicher  vorhanden  und  etwa  4  Zoll 
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lang.  Die  grosse  Fontanelle  hat  noch  über  1  j  Zoll  im  Längendurchmesser, 
und  alle  Fontanellen  sind  noch  deutlich  fühlbar.  Die  Haut  ist  schmutzig- 
rOthlich  und  reichlicher  mit  Käseschleim  und  Wollhaar  bedeckt.  Das 
dunkel-oliyengrüne,  zähe  Meconium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm.  Die 
noch  immer  sehr  grosse  Leber  ist  tief-dunkelbraunroth.  Länge  des  Ober- 
arms 20 —  22  Linien,  des  Radius  17  Linien,  der  Ulna  18  Linien,  des 
Oberschenkels,  der  Tibia  und  Fibula  je  19  bis  21  Linien. 

Der  achte  Monat  ist  der  wichtigste  unter  allen  im  Fruchtleben 
für  forensische  Zwecke,  weil  mit  dem  Ende  der  dreissigsten  Woche  (2 1 0 
Tagen)  unzweifelhaft,  und  nach  der  gesetzlichen  Annahme,  die  Lebens- 
ffihigkeit  der  Frucht  beginnt.  Sie  ist  um  diese  Zeit  15  — 16  Zoll  lang 
und  3 — 5  Pfund  schwer.  Die  Hauptkriterien  sind  jetzt  hellere  Fleisch- 
farbe als  früher',  Verschwundensein  der  Pupillarmembran  und  Herab- 
treten der  Hoden  in's  Scrotum  oder  wenigstens  bis  in  den  Bauchring 
hinein.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  höher  hinauf  am  Bauch.  Die  Schaam- 
spalte,  weit  geöShet,  lässt  noch  die  Clitoiia  deutlich  wahrnehmen.  Die 
Nägel  sind  fast  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  hinauf  gewachsen.  Der 
Oberarm  ist  23  —  24  Linien  lang,  der  Radius  18—19  Linien  lang,  die 
ülna  22—23  Linien,  der  Femuv  24  Linien,  Tibia  und  Fibula  21  —  23 
Linien.  Es  beginnt  die  Yerknöcherung  des  letzten  Sacral wirbeis ,  und 
die  Enochenfächer  in  den  Zahnzellen  treten  auf. 

Im  neunten  Monat  (bis  zur  36sten  Woche)  wird  die  Frucht  17 
bis  18  Zoll  lang  und  schon  gegen  6  Pfund  schwer.  Der  Hodensack  fängt 
an  sich  zu  runzeln  und  die  Schaamspalte  sich  zu  schliessen.  Reichli- 
cher ist  der  Kopf  mit  Haaren  bedeckt,  während  das  Wollhaar  in  diesem 
Monat  sich  wieder  zu  verlieren  beginnt. 

In  dem  und  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  (40ste  Woche) 
wird  das  Kind  ein  reifes. 


§.  99.    FertsetiMg.   Zeichei  tier  Reife  des  limles. 

Das  reife  (ausgetragne,  vollständige,  gliedmässige)  Kind  ist  leicht  im 
Leben  wie  in  der  Leiche  als  ein  solches  zu  erkennen.  Selbst  bedeuten- 
dere  Verwe'^ungsgrade  beeinträchtigen  die  Diagnose  noch  nicht,  die  erst 
unsicher  wird,  wenn  durch  Fäulniss  erhebliche  Zerstörungen  bedingt 
worden,  z.  B.  Bersten  der  Schädelknochen,  Verlust  einzelner  Theile  u. 
dgl.  Und  selbst  die  bloss  ausgegrabnen  Knochen  einer  Leibesfrucht 
k&nnen  noch  mit  der  erforderlichen  Sicherheit  das  Urtheil  begründen, 
weshalb  wir  im  Vorstehenden  wenigstens  die  Dimensionen  der  Extremi- 
t&tenknochen  in  den  verschiednen  Fruchtaltern  aufgeführt  haben  und  un- 
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ten  die  der  vorzüglichsten  Enoclien  des.Sceletts  des  reifen  Kindes  fol- 
gen lassen.*) 

Die  frische  Leiche  eines  reifen  nengebomen  Kindes  zeigt  sogleich 
1)  einen  gewissen  allgemeinen  Habitus^  welcher  den  Kenner,  der  viele 
derartige  Leichen  gesehn  hat,  von  vom  herein  nicht  leicht  in  Ungewiss- 
heit  lassen  wird.  2)  Die  feste  straiFe  Haut,  die,  bei  einem  nur  massig 
wohlgenährtem  Kind,  nicht  mehr  mnzlich,  sondern  gut  ausgepolstert, 
hat  die  gewöhnliche,  bleiche  Leichenfarbe,  nicht  die  schmutzig-braun  oder 
zinnoberrothe  der  frühem  Monate.  3)  Das  Wollhaar  ist  verschwunden; 
indess  Ueberreste  davon  auf  den  Schultern  wird  man  bei  keinem  rei- 
fen Kinde  vermissen,  und  möge  man  sich  dadurch  nicht  verleiten  lassen, 
das  Kind  für  ein  nicht  reifes  zu  erklären.  4)  Der  Kopf  ist  allerdings 
und  mehr  oder  weniger,  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  doch 
schon  sehr  deutlich  mit  }  bis  |  Zoll  langen  Haaren  besetz.  5)  Seme 
Knochen  sind  nicht  auflallend  verschiebbar,  die  grosse  Fontanelle 
durchschnittlich  dreiviertel  bis  einen  Zoll  lang.  6)  Was  das  Gewicht 
imd  die  Länge  des  Körpers  und  7)  die  Durchmesser  des  Kopfes, 
der  Schultern  und  Hüften  betrifft**),  so  giebt  die  hier  beigefügte  Tabelle, 
welche  die  Resultate  von  500  Untersuchungen  giebt,  folgende  Durch- 
schnittszahlen : 


*)  Vergl.  genauere  Zusammenstellung  der  bekannten  Messungen  sämmtlicher  Kno* 
chcn  des  Fnichtskelttts  in  Kanzler's  Seite  80  citirtcr  Abhandlung. 

••)  Die  Durchmesser  der  Brust  sind  in  der  unten  (zu  §.  103.)  folgenden  Tabelle 
aufgeführt. 
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Die  KorperUnge  in  beiden  Geschlechtern  betrug  bei  500  reifen  Kindern  durch- 
schnittlich     19)  Zoll, 

bei  259  Knaben  ....     19tV     - 
bei  241  Uädchen  im  Uittel     19 
Oblb  Oenicht  in  beides  Gcschlecblem  betrug  bei  üOO  reifen  Kiudem  im  Mittel 
7  Civil.Pfund, 
bei  259  Knaben  durchschnittlich     7J 
bei  241  Mädchen  f^i  -       . 

Die  Usximal-Länge  betrung: 

bei    i  Euaben     .     .    22  Zoll, 

bei  91  Knaben 

bei  20  Mädchen    . 

bei  78  Mädchen    .    . 
Die  Miuimal-Länge  betrug: 

bei    3  Enabea     .     .     l<j 

bei  10  Knaben     .    .     17      • 

bei     7  Knaben     .    .     17^    - 

bei    4  Mädchen    -    .     16 

bei  18  Mädchen    .  17—17;-    - 
Das  Maximal-Uewicht  betrug: 

bei    5  Kuaben     .     .     10  Pfund, 

bei  10  Knaben     .9-10 

bei  34  Knaben     .    S—  9 

bei    4  Mädchen    .    9—10 

bei  23  Mädchen    .8—9 
Das  Miniual-Gewicht  betrug; 

bei    3  Knaben      .    .      4^      • 

bei  46  Knaben  5— G 

bei  62  Mädchen    .     5—6 
Die  Kopf-Durcbmesaer  bei  457  reifen  Kindern  betrugen  im  Mittel: 

der  quere     ....     3,^  Zoll, 

der  grade     ....     41 

der  diagonale  .    .    .    4^ 
Der  Schulter-Durchmesser  bei  370  reifen  Kindern  betrug  im  Mittel  4|| 
Der  Uüften-Durchmesser       bei  370      -  -  ...      3^'. 
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8)  Die  Nägel  beim  reifen  Kinde  sind  hornartig  anzufühlen,  nicht 
hautartig,  wie  in  den  frühern  Monaten,  und  erreichen  die  Spitzen  der 
Finger,  niemals  aber  die  der  Zehen.  9)  Die  Knorpel  an  den  Ohren 
und  der  Nase  lassen  sich  gleichfals  nicht  mehr  als  Hautläppchen,  son- 
dern ziemlich  knorplich  anfühlen.  Den  untriiglichsten  Beweis  aber  eines 
schon  vorgeschrittnen  Ossificationsprocesses  giebt  10)  das  Vorhandensein 
eines  Knochenkerns  in  der  untern  Epiphyse  der  Oberschenkel,  eine 
der  werhtvoUsten  Entdeckungen  für  die  medicinisch- forensische  Praxis, 
die  wir  Beclard*)  verdanken,  und  um  welche  sich  Ollivier,**)  Mild- 
ner,***) G.  Hartmannf)  Verdienste  erworben  haben.  Während  noch 
die  Epiphyse  keines  einzigen  langen  Knochens  im  letzten  (zehnten 
Monds-)  Monat  des  Fruchtlebens  einen  Anfang  von  Ossification  zeigt,  bil- 
det sich  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  letzten  Monats  in  der  genannten 
Epiphyse  der  erste  Knochenkem  aus.  Um  ihn  auf  das  Leichteste  auf- 
zufinden, verfährt  man  folgendermaassen:  man  trennt  die  Hautbedeckung 
über  dem  Kniegelenk  durch  Horizontalschnitt  bis  auf  die  Knorpel,  dann 
biegt  man  die  Extremität  stark  im  Gelenk,  so  dass  die  Knorpel  hervor- 
treten, und  entfernt  die  Kniescheibe.  Nun  schneidet  man  horizontal 
dünne  Knorpelschichten,  Anfangs  dreister,  dann  aber  und  sobald  man 
in  der  Mitte  des  letzten  Segmentes  einen  gefärbten  Punkt  wahrnimmt, 
sehr  vorsichtig  Blättchen  um  ßlättchen  ab,  bis  man  auf  den  grössten 
Durchmesser  des  Knochenkems  gekommen  ist.  Dieser  zeigt  sich  dann 
in  der  milchweissen  Knorpelschicht  auch  dem  unbewaf&ieten  Auge  als 
eine  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  hellblutrothe  Scheibe,  die  man  durch 
ihre  Härte  deutlich  von  der  Umgebung  unterscheidet.  In  faulen  Leichen 
sieht  derselbe  nicht  mehr  roth,  sondern  schmutzig  blassgelb  aus,  und 
sticht  von  der  Umgebung,  welche  gewöhnlich  faulig  roth  imbibirt  ist, 
durch  eben  seine  helle  Farbe  (und  harte  Consistenz)  ab.  In  grösseren 
Kernen  erkennt  man  deutlich  das  knochige  Gefüge,  in  kleineren  deutlich, 
wenn  man  ihn  bei  durchfallendem  Licht,  oder  durch  ein  Vergrösse- 
rungsglas  beobachtet.  Man  kann  ihn  gar  nicht  verkennen,  wenn  man 
ihn  ein  einziges  Mal  gesehn  hat.  Meine  Untersuchungen,  die  ich,  um 
die  Entwicklang  des  Knochenkems  zu  verfolgen,  auch  auf  Kinder,  die 
längere  Zeit  gelebt,  ausgedehnt  habe,  umfassen  bis  jetzt  4G4  Kinder, 
und  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


*)  Nouveau  Journ.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.     Paris  1819.  Tom.  IV.  S.  107  u.  f. 
♦♦)  Annales  d^Hygiene  publique.  Tom*  XXVII.  S.  342. 

)  Prager  Vierteljahrsschrift.     Prag  1850.    Bd.  XXVIII.  S.  39  u.  f. 
t)  Beiträge  zur  Ostcologie  der  Neugebornen.    Tübingen  1869. 


*«« 


FruchlalUr.    §.  B'X    Zeichea  der  Beife  des  KJndes. 


Der  Enoclienkern  bei  464  Neagebornen  aad  kleinen 
Kindern. 


Alter. 

Zfthl. 

Llnge. 

Ge- 
wicht. 

Kopf- 

Kern. 

ZolL 

PfBBd. 

Zoll. 

LIB. 

Im  7.  und 

23 

_ 

0 

theils  tedigebome,  tbeils  gleich 

».Sonnen- 

nach  der  Geburt  Kestorbene. 

monat 

{•L  Aufl.  B.  6Ü3.( 

1 

15 

— 

— 

0 

todtKcb,  Koabe. 

1 

17i 

0 

lodcfoulg.  Kn. 

I 

15 

0 

icdifaulg.  Mädchen. 

l 

16 

4 

2i  31  4 

0 

im  Abiritt  ertninlsner  Kn. 

1 

151 

0 

todtgeb-  Kn. 

1 

14 

- 

— 

0 

todtgeb.  H.,  sechs  Wochen  im 
Wasser  gelegen. 

1 

ui 

0 

todtgeb.  Kn. 

I 

131 

— 

- 

0 

im  UteruB  der  ertrtnkten  Mut- 
ter, M. 

1 

16 

4t 

2%  3i  41 

0 

Kn.,  apopl. 

l 

15 

2j 

2t  3    Si 

0 

».,  todtgeb. 

1 

16 

3 

•2    3    41 

0 

M.,  faul. 

1 

16 

4 

3    3    4 

0 

M. 

1 

171 

4 

3    3    4 

0 

todtgeb.  Kn. 

1 

17 

3.! 

21  3    41 

0 

todtgeb.  H. 

1 

17 

3 

2S  3    4 

0 

Kn.,  bohe  Fäulniss. 

1 

161 

31 

3    3    4 

0 

todtgeb.  En. 

1 

Hl 

ii 

21  3k  3i 

0 

todtgeb.  Kn. 

l 

U 

2t 

2t  8    3k 

0 

Kii.,  hohe  I':iiilni8«. 

1 

15 

3 

2    3    H 

0 

todtgeb.  M. 

1 

16 

2 

21  3i  4 

0 

Kn.,  faul. 

1 

161 

4t 

2t  3t  4 

0 

lebend  geb.  Kn.,  erstickt. 

I 

14 

21 

n  3j  3 

0 

todtgeb.  Kn. 

1 

151 

41 

2i  34  4 

0 

ÄS"!''-"'«'- 

1 

15S 

3 

2t  3i  3 

0 

1 

m 

3 

2i  31  3t 

0 

todtgeb,  Kn. 

Im 

1 

0 

durch  llalsscbnitte  ermordetes 

SSoudsd- 

U. 

monat. 

1 

2 

faul  aus  dem  Wasser  gezogen. 

1 

18 

4 

It 

Kn. 

1 

m 

i 

todtgeb.  M. 

1 

17 

51 

3    31  4 

2 

todtgeb.  Kn. 

1 

171 

5 

2 

todtgeb.  M. 

1 

17i 

6 

2t  4    5 

2 

todtgeb.  Kn.,  in  Tuch  einge- 
näht aufgefunden. 

l 

17 

4i 

3    4    4] 

0 

mit  Schädelbrüchen  im  Wasser 
gefunden. 

1 

18 

5 

3    4    4t 

t 

todtgeb.  M. 

I 

17 

5 

3    31  41 

1 

Kn.,  todtgeb. 

I 

17 

n 

1 

Kn.,  todtfaulgeb. 

1 

19 

st 

3]  3t  41 

i 

M.,  durch  Slun  gel. 

1 

18 

4 

2t  3t  4 

0 

M.,  todtgeb. 

1 

18 

51 

3    3t  41 

n 

FruchUlter    §.  39.     Zeidien  der  Beifo  des  Kiniles. 


Alter. 

Zahl. 

LiDge. 
zmi. 

Ge- 
wicht. 

PIai.il. 

Kopt- 

Kern. 

Llo. 

Bemerk  UDgeo. 

Im 

1 

17 

41 

2t  3i  4J 

0 

Kn.,  desgl. 

S.Sonnen- 

1 

18 

6k 

M.,    dMgl. 

moQat 

1 

17 

5 

21  3'i  41 

0 

M..  desgl. 

1 

18 

41 

3    4    41 

0 

lebend  geb.  M„  Kopfierlotiung 
itilrn  jmrtum. 

1 

18i 

5 

31  31;  45 

1 

ielieud  gel.    M.,    1 

apopl.  gpsl.,      :  Zwillinge. 

I 

18 

5 

31  3    41 

0 

todigab.  K..           1 

1 

18i 

5 

3    4    4i 

1 

lobend  geb.  Kn..  apopl.  gest 

I 

16V 

4 

3    3    41 

11-- 

lebend  geb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

n\ 

41 

3i  3    4i 

l 

lebend  geb.  En.,  erstickt. 

1 

m 

5i 

213    4i 

1 

todlgeb.  U. 

1 

18 

5 

3    3    41 

u 

Utdlgeb.  M. 

1 

IGk 

2i 

3    3    3t 

0 

lodtgeb,  U.,  Wasserleiche. 

1 

18 

41 

21  3S  41 

steck. 
nsdel- 
kopf- 
groM. 

lebend  geb.  Kn. 

1 

ni 

5 

3    4    4\ 

11 

lebend  geb.  M.,  Koptverletiung. 

1 

I8t 

St 

21  3i  4!: 

Steck- 
nadel- 
kopt- 

todtgeb.  Kd. 

1 

16 

4 

21:  3t  41 

gross. 

M.,  erstick. 

1 
l 

I7i 

n 

3i  41  4t 
3    4    41 

0 

1 

^"•■JZwilltDgc.  erdrosselt. 

' 

18 

5 

3    4i  4} 

1 

Kn  .  entlickt. 

Volle 

11 

2 

]  drei  daTon  todtgeb.,  Tier 

Reife. 

^1 
3 

1  durch    Ersticken,      zvei 

1 

4 

En.    getüdtet.       (2.    Auflage. 

1 

20 

Kl 

3 

En.    S    693.) 

1 

191 

7 

-         — 

It 

todtgeb.  En. 

1 

19 

3    4    4t 

11 

todtgeb.  U. 

1 

m 

7 

3    4i  5 

3 

faul  im  Graben  gef. 

l 

19 

6 

3    3t  41 

u 

todtgeb.  En. 

1 

30 

5i 

3    4    5 

21 

verweiter  Eq.,   Kopherleliung 
lOssilic.  liefecte). 

1 

191 

7 

3    4    4t 

2 

todtgeb.  U. 

1 

19 

7 

3    4    5 

u 

Kn.,  ersückt. 

1 

20i 

7 

3'i  41  5 

3 

M.,  Stur/,  b.  d.  Geburl. 

1 

iO 

61 

3 

todtgeb.  M. 

20 

71 

31  ^i  5 

21 

.M.,  an  lkr7s,-h!.iK  gest. 

l 

18 

1 

Kn.,  ertränkt,  faul. 

1 

19 

5J 

3^  41  4S 

1 

M.,  im  Abtritt  erstickt. 

1 

20 

fil 

31  4    4t 

11-,  KopfwIetiungCOssificDe- 
fecte). 

1 

19i 

7 

verwester  Kn. 

1 

I9i 

6 

31  41  J 

ji 

Oefecte). 

l 

21 

»\ 

31  41  5 

2 

TA.,  fabrl&ssig  erstickt 
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Fruchtalter.    §.  IM).    Zeichen  der  Reife  der  Kindes. 


Aiter. 


Kopf- 

Kern. 

durchmesser. 

Zoll. 

Lin. 

3  41  5 

3 

3  4i  5 

n 

— 

n 

3'i  i'i  5 

2k 

3  4i  4^ 

24 

3'i  4i  5 

1 



2 

3i4  Vi 

0 

1 

■m— 

i 



% 

3  4  5 

3  4  4t 

— 

1 

3J  4  51 

2 

2 



li 

2 

31  4  5 

2k 

3  3}  41 

2 

3k  4i  5 

3k 

3  4»s  5i 

2 

3  4  4k 

0 

3  4  44 

0 

3  4  5 

1 

3  4t  bk 

2k 

34  4^  5 

2 

34  4i  4t 

2k 

3k  4^  5i 

2k 

31  4k  bk 

3 

— 

2k 

34  4  5 

3 

31  4}  4k 

2k 

3i  4  4\ 

3 

3k  44  5 

3 

31  4  4t 

3 

3i  4k  5i 

n 

3  4  5 

1 

31  41  5 

2! 

34  4i  5 

2 

3  4i  4k 

24 

3k  4k  5i 

31 

2i  3i  4k 

1% 

3  4  4t 

2i 

3  4  5 

1, 

34  44  5i 

o 
O 

34  4k  5 

3 

3i  4  4k 

14 

Bemerkungen. 


Volle 
Reife. 


21 

7 

20 

64 

21 

194 

5k 

20 

6 

19k 

6 

20 

7 

19k 

5 

21 

— 

20 

7 

20 

7i 

20 

Vi 

18 

6 's 

19 

7 

20 

75; 

20 

6% 

20  k 

7 

21 

41 

20  k 

7 

18k 

'o\ 

21 

Vi 

21 

9 

18 

5 

19t 

6i 

20 

6^ 

20  k 

6 

19 

6^ 

20  k 

8 

184 

7 

20 

10 

214 

71 

20 

61 

20 

6i- 

21 

7 

2o4 

7 

20  k 

8 

19 

6} 

20 

6*ä 

204 

7 

20 

5i 

21 

n 

20 

h\ 

20 

6 

18k 

5^ 

214 

10 

19 

7i 

184 

4 

M.,  apopl.  gest. 

M. 

M. 

M.,  im  Nachttopf  ertrunken. 

Kn.,  im  Wasser  verwest 

Kn.,  ertränkt. 

lebendgeb.  Kn.  (Ossiiic.  Def.) 

todtgeb.  M.  (Ossific.  Def,  grosse 
Fontan.  1 4  Zoll  lang,  1  Zoll 
breit). 

M.,  verwest  im  Wasser  gef. 

todtgeb.  Kn. 

todtgeb.  Kn.,  schwere  Zangen- 
geburt mit  Kopfverletzung. 

todtgeb.  Kn,  schwere  Geburt. 

verwestes  M. 

Kn.,  apopl.  gest. 

M. 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest 

gaDZ  verwest  aus  dem  Abtritt 
gezogen 

lebend,  in  Brei  ertrunken. 

lebend,  an  Herzschlag  gest. 

lebend,  ertrunken  in  Urin. 

lebend,  apopl.  gest. 

M.,  todtgeb. 

Kn.,  erstickt. 

Kn.,  todtgeb. 

M.,  faul  aus  d.  Wasser  gezogen. 

Kn.,  todtgeb. 

M.,  ertrunken. 

M  ,  todt  aus  d.  Wasser  gezogen. 

M.,  ertrunken. 

AI.,  ertrunken,  sehr  faul. 

Kn  ,  verwest. 

Kn.,  Kopfverletzung. 

M.,  ertrunken. 

Kn.,  im  Abtritt  gefunden. 

Kn ,  desgl. 

M.,  strangulirt 

Kn.,  desgl. 

Kn.,  aus  d.  Wasser  gezogen. 

M.,  desgl. 

M.,  erstickt. 

M.,  ertrunken. 

Kn.,  im  Abtritt  gefunden. 

Kn.,  todtgef. 

M ,  apopl.  gest. 

Kn.,  durch  Sturz  gest. 

Kn.,  verblutet. 

M.,  faul  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen (Ossific.  Def.) 


FrucbUltcr.    §.  99.     Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 
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Ge- 

Kopf- 

Alter. 

Zahl. 

Lange. 

wicht. 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

p/und. 

Zoll. 

Lin. 

Volle 

19i 

4'f 

3    4    4k 

1 

Kn.,  todtfaulgeb. 

Reife. 

20^ 

8;- 

3k  4    5 

3 

Kn,  todtgeb. 

21 

7 

3    34  4k 

2k 

M.,  desgl. 

2Q\ 

6i 

34  44  5 

2 

Kn ,  desgl. 

20 

61 

3]  44  5 

2 

Kn.,  im  Abtritt  ertrunken  (Os- 
sificat.  Def.). 

20 

5 

34  44  5 

2 

Kn  ,  im  Abtritt  ertrunken,  sehr 
faul. 

20i 

64 

3k  4k  5 

2k 

M.,  erstickt. 

19 

6 

34  4    41 

2 

M.,  erfroren. 

n\ 

8i' 

3k  44  5 

4 

Kn.,  erstickt. 

19 

6 

34  4    5 

0 

Kn.,  Kopfverletzung. 

20 

6k 

34  4    5 

2 

Kn.,  lebendig  begraben. 

19i 

7k 

3    4k  5 

2 

Kn.,  todtgeb. 

19k 

6 

3k  4    4k 

24 

M.,  desgl. 

21 

«k 

3k  4k  54 

3 

M.,  desgl. 

19 

5 

3    4    4k 

Ik 

M.,  erstickt. 

20 

8 

3k  44  5k 

n 

Kn.,  erfroren. 

21 

7 

34  44  5 

3 

Kn ,  erstickt. 

20 

5k 

3     4    4k 

.  24 

M.,  todtgeb. 

20V 

7 

3k  4     5 

l! 

Kn.,  verblutet. 

2U 

8 

3i  4k  5 

34 

Kn-,  ertrunken. 

20 1 

n 

34  4    5i 

24 

M.,  erstickt 

19 

4 

— 

h 

Kn.jganz.  faul.  NB.  Zwillinge. 

19 

4 

— 

n 

Kn  )  aus  dem  Wasser  gezogen. 

191 
20 

7 

7k 

34  4k  5 
34  44  4} 

0 

i 

^'^•JNB.  Zwillinge. 

20 

6k 

34  44  5 

•21 

K.,  im  Wasser  gefunden. 

19 

7 

3k  44  5 

n 

Kn.,  an  Pneumonie  gest. 

20  i 

7t 

3k  44  5 

•ik 

M.,  todtgeb. 

20 

8 

3k  44  5 

n 

M.,  apopl.  gest. 

19 

6 

34  4    4t 

2'i 

M.,  desgl. 

20i 

71 

3k  44  4J 

•2k 

Kn.,  desgl. 

19i 

n 

3k  4k  5 

n 

M.,  erstickt. 

21 

»i 

34  4k  54 

n 

M.,  apopl.  gest. 

21 

6 

34  4    44 

2i 

M.,faul. 

19i 

6k 

34  4    51 

2 

Kn. 

20 

7k 

3k  4k  44 

2 

Kn.,  todtgeb. 

20 

7 

3k  4    5 

3 

M.,  desgl. 

21 

9 

3k  4    5 

4 

Kn.,  desgl. 

19 

6k 

3    4    5 

2 

Kn.,  desgl. 

20 

7 

3k  4    51 

3 

M.,  desgl. 

18 

6 

3k  4    44 

2 

M.,  desgl. 

20 

9 

3k  44  5 

•2k 

Kn.,  apopl.  gest. 

19 

7 

3k  4    4J 

Kn.,  todtgeb. 

19 

6 

34  3}  4k 

ik 

Kn.,  desgl. 

19 

8 

3     4    5 

2 

M.,  apopl.  gest. 

19 

7 

3    44  5 

2k 

M.,  todtgeb. 

20 

7'- 

3    34  44 

24 

M.,  desgl. 

21 

7 

2 

Kn,  desgl. 

20 'j 

7i 

— 

2 

Kn.,  desgl. 

18 

6 

3k  4    5 

Ik 

Kn. 

21 

74 

3k  44  54 

24 

Kn.,  apopl.  gest 

Fnichtslter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  des  Sindei. 


Aller. 

Zahl. 

Länge. 

ZbU. 

Ge- 
mcU. 

Kopf. 

dnrchmeaaer. 

Zoll. 

Kern. 

Un. 

Volle 

1 

20 

Vi 

31  4    5 

2 

En.,  todtgeb 

Reife. 

X9 

Vi 

3}  41  5 

2 

M.,  deagl. 

1 

31 

7^ 

35:  41  4t 

3 

Kn.,  apopl.  gest. 

20 

7 

SS  4i  5 

2i 

Ed.,  todtgeb. 

1 

20i 

7* 

3 

Kn-,  desgl. 

1 

20i 

e 

3i4V5 

n 

lebendgeb.  U.,  apopl.  gest. 

1 

21 

6i 

3M15 

2 

lebendgeb.  U.,  im  Abirill  ge- 
funden,   am    Lnngenachtag 

gesL 

1 

21 

7 

31  41  Ä 

3 

Kn ,  ertränkt. 

I 

21 

Gi 

3S  2S5 

3 

lebendgeb   U. 

1 

20i 

Gi 

3i  4i  3 

ateck- 
nsdel- 
kopf- 

lodlgeb.  Kn. 

gros», 

undeut' 

lieb. 

1 

20 

6i 

314    5 

kirae- 
kom- 
groa». 

todtgeb.  Kq. 

21 

7 

3i  4     51 

lebendgeb.  U. 

21 

n 

31  4    b\ 

21 

lebendgeb.  M-,  »popl.  gest. 

20 

51 

31  4    5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

21 

7 

3|  4    5^ 

2 

lebendgeb.  M.,  apopl.  gest. 

20 

5V 

3    4    5 

n 

lebendgeb.  Kn. 

19 

5J; 

31  4    4!; 

s 

lebendgeb.  M ,  KopfTerletiung. 

21 

71: 

3]  41.5 

2 

Wdtgeb.  Kn. 

19i 

51 

3i  4    5 

j 

todigeb.  Kn. 

20i 

6 

31  41  5 

3 

lclicnili;i?b.  M..  in  der  Erde  ver- 
lebendgeb.  Kn.,  eratickt. 

22 

85 

31  41  5 

31 

20 

61 

31  41  41 

2i 

lebendgeb.  Ed.,  apopl.  gest, 

20 

6 

3i  i\  5 

2 

Ed.,  sebr  faul. 

21 

61 

3    4^5 

2 

En.,  hochgradige  Fäulnis». 
Schädel  TB  rietiung  posl  pari. 

19i 

5 

3i  4i  45: 

2 

lebendgeb.  M.,  im  Wasser  gef. 

21 

G 

3    4i4l 

3 

lebendgeb.  M.,   hohe  Fäulnis». 

20 

7 

3!  4i  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  im  Trichter  des 

Closeta  gefunden. 

20V 

6 

31  3%  4t 

2 

todlgeb.  M. 

20 

51 

3    4    41 

1 

todigeb.  M. 

19i 

6 

31  4    5 

21 

lebendgeb.  U. 

21 

G 

31  4     5 

2 

lebendgeb.  H. 

204 

6 

31  4    5 

3 

lebendgeb.  M. 

IS'i 

*\ 

3    4    41: 

2 

lebendgeb.  M..  ausgeselzl,  Lun- 
genödem. 

20i 

6 

3    4    4'i 

3 

lebendgeb.  Kn.,  Knochenver- 
letiiung  und  Knochendefect. 

21 

7 

3    41  5 

2 

lebendgeb.  Kn.,  Wasserleiche. 

21 

6i 

3    41  4t 

3!; 

lebendgeb.  Kn. 

20 ; 

6^ 

3    4    5 

U 

lebendgeb    U.,  erstickt. 

20J 

71 

3i  41  5S 

2 

funden,  erstickt. 

Fracbtalter.    §■  99.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes 
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Alter. 

Zahl. 

L&nge. 

Ge- 
wicht 

Kopf- 
durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Zoll. 

Pfand. 

Zoll. 

LIn. 

Volle 

1 

19% 

7 

34  4    5 

24 

todtgeb.  M. 

Reife. 

1 

20 

7 

34  41  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  apopl   gest. 

1 

20 

7 

34  4i  5 

1 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

20 

6 

3i  4i  4] 

0 

rechts. 

(steck- 

nadel- 
kopf- 
gross 

links). 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

1 

19 

5^ 

34  4    3J 

1 
rechts, 
(drei 
steck - 
nadel- 
kopf- 
grosse 
Pünkt- 
chen 
links). 

Kn.,  G  Stunden  gelebt,  gestor 
ben  an  Verblutung  aus  A^- 
zölliger  fest  und  kunstmässig 
unterbundener   Nabelschnur. 

20 

8 

3i  4    5 

2 

lebendgeb.  M-,  erstickt  in  Urin. 

18 

6i 

34  4i  5 

14 

todtgeb.  M. 

19i 

6 

3    41  4i 

2 

lebendgeb   Kn. 

19 

9i 

3i  4i  5i 

4 

lebendgeb.  Kn .  erstickt. 

20 

<5J 

3    4i  5 

3i 

lebendgeb.  M.,  erstickt 

19 

6 

3i  4    4} 

1 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

20 

7i 

3i  4i  4J  . 

2 

lebendgeb    Kn.,  erstickt. 

21 

74 

3'i  44  5 

3 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

19 

64 

31  4    4t 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

20 

7 

s\  44  44 

14 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

18 

5 

3    4    4*s 

1 

un- 
regel- 
mässig 
rund. 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

m 

54 

3    4    4i 

14 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

19 

5 

3    4i  5 

2 

lebendgeb  M.,  apoplect.  gest., 
Kopfverletzung  p.  mort. 

204 

6i 

34  4?i  5 

3 

lebendgeb.  Kn  ,   Wasserleiche. 

m 

6 

34  41  5 

24 

lebendgeb.  M.,  erstickt  in  einer 
vegetabilische  Stoffe  enthal- 
tenden Flüssigkeit. 

21 

6 

31i  4    5 

1 

lebendgeb.  M. 

19\ 

6 

34  4i  5 

2 

lebendgeb.  Kn. 

m 

64 

34  44  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt  in  Flüs- 
sigkeit 

20i 

61 

34  4    5 

3 

todtgeb.  Kn.,  im  Abtritt  gef. 

21 

7 

34  4'ä  5 

14 

lebendgeb.  Kn.,  im  Eimer  ge- 
funden, auf  dem  Kopfstehend. 

20 

6 

34  4i  5 

2 

lebendgeb.  M.,  erdrosselt? 

20  i 

7 

3M    5 

2 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

21 

6% 

4    4i  5i 

3 

todtgeb.  Kn. 

I9i 

Ci 

3i  4     44 

2 

lebendgeb.  M.,   erstickt,  in  der 

« 

Müllgnibe  gefunden. 

Fnicbtalter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  dee  Kindei. 


Ge- 

Kopf- 

Alter. 

Zahl. 

Länge. 

wicht. 

tJnrchmBsaer. 

Zoll. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Volle 

1 

19 

5J 

3^4    41i 

0 

lebendgeb.  U.,    erstickt   dunh 

Reife. 

N  abel  sc  hnummschli  aganf. 

1 

18J 

Bk 

3i  4i  54 

4 

lebendgeb.  U.,  erstickt. 

1 

19 

&\ 

3    4i  41 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt. 

19^ 

6 

31  4i  5 

n 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

1 

19t 

ei 

3i415 

3 

lebendi^b.  H.,  erstickt,  Wasser- 
leiche. 
lebendgeb.  En.,  erstickt 

l 

19 

6 

S\  ik  4t 

24 

1 

13 

6V 

3i  4    4i 

2 

lebendgeb.  M..  erstickt  im 
Schlamm. 

I 

litj 

^k 

3's  i\  5 

3 

todtgeb.  Kn. 

] 

19 

■H 

mobn- 
korn- 

todtgeb.  Kn. 

1 

19 

7 

3    4    5 

"r 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

19 

e* 

3    4MJ 

1 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

1 

19 

e^ 

3    4i  5i 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt  in  Koth. 

1 

20 

n\ 

3    4i  5 

2 

lebendgeb.  M-,  Shirz  Itei  der 
Geburt. 

1 

19 

ev 

3Ui5 

2 

lebendgeb.  U.,  Bronchi alkatarrh 

iiilra  partum. 

I 

21 

8 

3i  4i  5k 

3 

ielicEilgel-.  11.,  "r8tickt,inLeiü- 
^^.ind  i.ii.l  Sack  eingeniht 
gefunden. 

1 

18 

4 

3 

lebendgeb.  H. 

1 

19 

6 

3i  4V5 

14 

1 

18 

H 

3    4    4J 

2 

l 

m 

6 

3'i  4\  5 

1 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

1 

19 

4 

214    4i 

14 

todtgeb.  Kn. 

1 

19 

5 

3    4    ik 

U 

desgl. 

l 

20 

4V 

3M    5 

2 

lebAdgeb.  H.,  KopfTerlctznag 
post  mattem. 

1 

m 

^\ 

3'i  4i  5 

3i 

H.,  hohe  Fäulniaa,  Wasserleiche. 

1 

19 

7 

3^  4    ik 

24 

todtgeb.  Kn. 

1 

18 

G 

S'i  4    4i 

3 

lelwndgeb.  Kn.,  erslickl. 

1 

19 

5J 

3k  4    4* 

3 

Kn.,  faul. 

1 

m 

C3 

3i  4i  4t 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

1 

191 

6 

31  4     4i 

It 

1 

m 

hk 

3     4     4'i 

2 

desgl.                    desgt 

1 

20 

G'i 

35  44  5 

3 

todtgeb.  iS. 

1 

19k 

G\ 

3    4    5 

kaum 
Hiegcn- 
köpf- 

lebendgeb.  Kn.,  decgl. 

1 

19V 

6 

314    41; 

grwB. 

desgl.                  desgl. 

l 

20 

7 

31  4i  5 

2i 

lebendgeb,  H..     desgl. 

l 

m 

7 

3i  4i  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

1 

19 

e 

3    4    4t 

U 

X 

19 

6 

3    4    4i 

2 

desgl.,                    desgl. 

1 

20 

G 

3i4l5 

2 

glotiidis. 

1 

19 

6 

34  4    4i 

2 

lebendgeb.  H.,  erstickt 

1 

20 

1) 

3|  4i  4* 

3 

lebendgel>.  Kn. 

FrucbUlter.    §.  99.    Zeicbea  der  Reife  des  Rinilea. 


Alter. 

Zahl. 

LInge 

Ge- 
wicht 

Kopf- 

ilurcbmesser. 

Zoll. 

Kern. 

Bemerkmgen. 

Volle 

19 

31415 

21 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

Reife. 

18 

45 

2 

de^l. 

21 

71 

31  41  5i 

3 

M.,  «popl.  geat. 

m 

3    4    4t 

91 

lebeDdgeb.  M.,  grünfaul. 

18^ 

5t 

3M1  5 

3 

todtgeb.  M. 

2U 

n 

3    4    5 

21 

Kn.,  höbe  Fänloiss. 

20i 

7J 

3i4i  5 

3 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

19 

5l 

3i  4i  4t 

2 

todlgeb.  Kn. 

i9i 

f. 

3     31  41; 

3 

todtgeb.  M. 

18 

3i4    41 

3 

Kn-,  opopl.  KflHt. 

20 

4    4    51 

3 

20  i 

ei 

3V  ik  5 

31 

lebendgeb.  Kn.,  sehr  faul. 

19V 

3    3i  41 

4 

Kd.,  grnnfaul. 

20l 

n 

31  4i  5 

2 

Kn.,  erstickt. 

19 

7i 

31  4    5 

3 

M.,  desgl. 

m 

3i  4    5 

0 

M..  desgl. 

la 

l\ 

3    4Ht 

1 

lebendgeb.  H. 

191 

3i  Ai  5i 

21 

».,  edninken. 

20 

71 

3t  41  5t 

3 

M.,  erstickL 

18t 

51 

3i4    4i 

0 

Ko.,  desgl. 

191 

Gl 

3k  4t  5t 

2 

M.,  desgl. 

191 

6} 

3t  4t  4t 

2 

19^ 

4 

3W    5 

2t 

Kn.,  erstickt. 

19 

7' 

31  4t  5t 

2 

19 

31  4    5 

2 

M.,  erstickt. 

19 

Gl 

31  4j  4t 

1 

Kn.,  Kopr<erlctT.ung. 

17 

3    3t  41 

n 

todlgeb.  M. 

18t 

öi 

3    3t  4t 

3 

U.,  I.ungenüilem. 

19 

H 

3i4    4t 

u 

Kd. 

19« 

3    41  5 

31 

M.,  erstickL 

19 

6t 

3i  4t  5 

3 

Kn.,  apopl.  gest. 

20 

3i  41  .H 

3t 

lohpndileb.  Kn. 

m 

n 

3    4t  5 

2 

tinKedi.  Kn. 

19 

3    4    4t 

2 

M.,  liinibyperämie. 

19^ 

3    41  5 

2 

desgl. 

21 

3    4t  51 

3 

Kn.,  sehr  faul. 

2U 

3    4    5 

4 

Kd.,  Waaaericicbe. 

20 

3i4t  5 

3 

desgl. 

20 

61 

3t  4    5 

3 

M. 

2Ül 

8 

3^1  5 

3 

Kn.,  erstickt. 

21 

81 

3'i  41  öt 

2 

Kn.,erstickt.  im  Abiritt  gefiinden. 

Leben 

17 

5 

_ 

1 

U.,  im  9.  Uonal  geb.,  starb  am 

Ton  l  bii 

folS-  Tage. 

»Tagen. 

21 

81 

3t  41  51 

31 

Kn.,  hatte  1  Tag  gelebt  (Ossifie. 
Def.). 

18 

6t 

2 

Kn..  2  Tage  gelebt. 

— 

U 

reif  nnd  gut  genShrter  Kn., 
3  Tage  gel. 

18V 

5 

M.,  4  Tage  gel. 

16 

3    4    41 

0 

Kn.,  mit  8  Uon.  geh..  mager, 
hatte  7  T^e  gel. 

Zeichen  der  Seife  des  Eindee. 


Alter. 

Zahl. 

Linge 

wifihl. 

Kopf- 

Kern. 

BemerkungeTi. 

Leben 
von  1   bis 

3  Tagen. 

19 

5\ 

21 

Kn.,  8  Tilge  gel. 

19 

— 

It 

nach   8  Tagen   atrophisch    ge- 

20 

7 

3i  4t  5 

•A 

storben. 
M.,  5  Tage  alt. 

17 

4 

3    3*4^ 

Ü 

M.,  4  Tage  alt,  »erwesL 

18 

5 

birsek. 

Kn.,  e  Tage  all,  alro|ih. 

18 

6 

2 

M..  8  Tage  alt,  sjphiiit. 

19 

ei 

3k4i5 

2 

U.,  4  Tage  alt,  BrechdurcbfalL 

ao 

6 

314    4i 

n 

Kn ,  8  Tage  all. 

18 

3 

Kn.,  8  Tage  alt,  Pnenmonie. 

u 

Kn.,  8  Tage  alt,  atroph. 

21 

Gi 

3'i  i\  5 

3i 

Kn.,  S  Tage  alt. 

17 

5i 

«.,  9  Tage  alt. 

201 

51 

3i  4'i  5i 

2( 

M.,  4  Tage  alt. 

20 

6i 

2i 

Kn.,  4  Tage  alt,  Cholera. 

19 

5i 

3    4     5 

U 

Kn.,  3  Tage  alt,  desgl. 

20 

5^ 

3    4    5 

■2i 

M-,  5  Tage  all,     desgl. 

91 

6 

Shi\  5 

3 

Ku..  3  Tage  all,  d*Bgl. 

21 

7 

3    3!;4i 

3 

Kn„  1  Tag  all,  Pempbigus. 

2 

Kn.,  H  Tage  alt.  atroph. 

G 

2 

Kn..  1  Tag  alt,  erstickt. 

3', 

U.,  4  Tage  alt. 

— 

— 

— 

31 

M.,  7  Tage  all,  alroph. 

1 

H..  8  Tage  alt,  atroph. 

21 

n 

8'i  4i  5; 

3 

3  Tage  alter  Kn.,  im  ScLIamin 
orelickt. 

SO 

6 

3i  4    4i 

2 

Kn.,  1  Tag  alt,  erstickt. 

201 

5* 

314i5 

3 

U.,  8  Tage  alt. 

Leben 

18 

_ 

\ 

derber  Kn  ,  9  Tage  gel. 

ton  9  bis 

20 

7 

3[ 

Kn.,  14  Tage  gel. 

15  Tagen. 

17 

- 

21  4    4i 

It 

nai-h   I5tfig.  Leben  »jphil.  gest. 
Kn..  12  Tage  alt,  atroph. 

20 

- 

_ 

1 

19 

7 

2!; 

Kn.,  14  Tage  alt,  Durchfall. 

19 

6 

3V  4i  r. 

) 

U.,   13  Tage  alt,   atroph    gesl. 

3^ 

Kn.,  14  Tage  alt,  erstickt. 

— 

— 

— 

U 

Kn.)8ehr  abgemag.,    14  Tage 

Ko.lalte  Zwillinge. 

•A 

M.,   15  Tage  alt,  atroph. 

U 

11.,  9  Tage  alt,    desgl. 

19 

ß 

-'i 

M  ,   10  Tage  all. 

■2 

M..  13  Tage  alt,  Atrophie. 

3 

M-,  20  Tage  aii,  desgl. 

~ 

^ 

— 

2 

M.,  20  Tage  alt,  desgl. 

Üben 

1   Zwillingsbrüder    von    19 

von 
16  Tagen 

1 

Ift 

^ 

\       Tagen,  in  Koblonoiyd  er- 

1 

18 

\       sHckt.  schwichlich.  abge- 

bi« 

/       raacerl.     Die  Verschie- 

1  HonaL 

'       denhoit  sehr inleressant! 

1 

— 

— 

— 

3i 

Kn,,  21  Tage  all,  erstickt. 

FxSiChUlter.    f.  99.    Zeicban  der  Reife  des  Kindee. 


881 


Alter. 


Zahl. 


L&nge. 


Zoll. 


Ge- 
wicht. 

Pftrad. 


Kopf- 
durchmMMr. 


Zoll 


Kern. 


Lln. 


Bemerkungen. 


Leben 

▼on 

16  Tagen 

bis 
1  Monat 


Leben 
von  1  bis 
3  Monaten. 


1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


1 
1 
1 
1 
1 


1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 


20 

in 


7 
7 


17 


3k  4i  5 


18i 


3i4    4i 


1 
2 
3^ 

l\ 

3 

U 
3 

2i 

4 

2i 

3 

2V 

3 

2 

4 

34 
2 


M.,  20  Tage  gel. 
En.,  20  Tage  gel.,  syphil. 
En.,  21  Tage  alt,  erstickt 
M.,  21  Tage  alt,  wohlgenährt 
En.,  4  W.  alt,  an  Meningitis 

gest 
En.,  4  W.  alt,  erstickt 
En.,  3  W.  alt,  desgl. 
En.,  3  W.  alt,  atroph. 
M.,  4  W.  alt,    desgl. 
M.,  5  W.  alt,  sehr  kräftig. 
En.,  4  W.  alt,  syphil.. 
En.,  3  W.  alt,  Brechdorchfiai. 
M..  4  W.  alt,    desgl. 
En.,  16  Taffe  alt,  Atrophie. 
M.,  3  W.  Jt,         desgl. 
En.,  4  W.  alt,       desgl. 
En.,  4  W.  alt,       desgl. 
M.,  8  W.  alt,  erstickt 


19 


22 

19i 

20« 


1B4 


20 


21         — 


3  wohlgenährter  En.,  4  W.  alt, 
erstickt. 

3  gesundes  5  W.  altes  M.,  er- 
stickt 

3i  sehr  starker  En.,  6  W.  alt,  er- 
trunken. 

2  abgemagertes    M. ,    6  W.  und 

4  Tage  alt,  vergiftet 

3  gut  genährter  En.  (grosse  Fon- 

tanelle nur  i  Zoll),  10  W. 
gelebt 

Si  En.,  2  Mon,  alt,  Ungg^mi  er- 
hungert 

44  En.,  7  W.  alt,  langsam  er- 
hungert 

4i       En.,  7  W.  alt,  erstickt 

4  M.,  8  W.  alt,  ausgegraben« 
3^       M.,  7  W.  alt  atroph,  gest 

I       En.,  5  W.  alt,  desgl. 

3k    I  m'.|   Zwillinge,  vergiftet 

4  M.,  8  W.  alt,  erstickt 

4  En.,  7  W.  alt,  desgL 

5  sehr  kräft.,  11  W.  altes  M. 
34  10  W.  altes,  atroph.  M. 

5         3  Mon.   alter  Sil.,   fahrlässig 

erstickt 
5         3  Mon.  altes,  atroph.  M. 
4         2  Mon.  alter,  atroph.  En. 
4        En.,  5  W.  alt 


C«ip«r*i  gtriehU.  Mtdieln.    ft.  Aafl    II. 
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Frachtalter.    §■  99.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

ZolU 

Ge- 
wicht 

Pfand. 

Kopf- 
durchmesser. 

ZoU. 

Kern. 

Lin. 

Bemerkungen. 

Leben 
▼on  3  bis 
6  Monaten. 

1 

— 

— 

— 

2 

3i 
4 

5 

3 

5 

3  Mon.  u.  5  Tage  altes,  syphil. 
atroph.  M. 

6  Mon.  alter,  kräftiger  En. 

4  Mon.  und  2  Tage  altes  M., 
an  Brechdurchfall  gest 

Kn.,  5  Mon.  und  5  Tage  alt, 

Durchfall. 
M.,  3V  Mon.  alt,  sehr  mager, 

erstickt 
Kn.,  4t*i  Mon.  alt,  erstickt 

Leben 

von 

7  Monaten 

bis  zu 

1  Jahr. 

( 

— 

— 

— 

3 

5 
4 

8 

7 

5 

5 
7 

9  Mon.  altes,  höchst  abgezehr- 
tes M. 

9  Mon.  altes,  atroph,  gest  M. 

9i  Mon.  alter  Kn.,  atrophisch, 
anämisch. 

1  Jahr  alter,  sehr  abgezehrter 
Kn. 

1  Jahr  altes,  sehr  derbes  M., 
erschlagen. 

Kn.  von  1  Jahr  und  4  Tagen, 
an  Syphilis  und  Lungen- 
tuberculose  gest. 

M.,  7  Mon.  alt,  atrophisch. 

Kn.,  9  Mon.  alt,  Krämpfe. 

Leben 
▼on  1  bis 
2  Jahren. 

1 

«_ 

.^ 

— 

5 
7 
7 

6 

U  Jahr  altes,  phthisisch  gest 

M. 
rhachit.    Kn.    von    U  Jahren, 

verbrannt 
M.,  übergefahren. 
Kn.,     U    Jahre    alt,    innere 

Krankheit 
M.,  1  Jahr  10  Mon.  alt,  tuber 

culos. 

Diese  Beobachtungen  übersichtlich  zusammengestellt  ergeben  Folgendes: 

Q«bor«n.  Kinder.  Knochenk«rn. 

im  7ten  (Sonnen-)  Monat  |  .g  ^ 

im  8ten  Monat  1 

im  9ten  Monat  34  0—2  Lin. 

reif  275  }— 4  Lin. 


Ans  diesen  Beobachtungen  sind  folgende  Schlüsse  zn  ziehen: 
a)  Wenn  sich  noch  keine  Spnr  eines  Knochenkerns  in  der  nntem  Schen- 
kel-Epiphyse  findet,  so  kann  man  in  der  Begel  annehmen,  dass  die  Fracht 


Frochtalter.    §.  99.    Zeichen  der  Reife  des  Kudes.  gg3 

höchstens  ein  Alter  von  36—37  Wochen  erreicht  gehabt  hatte.  Doch 
habe  ich  nnter  den  275  hier  mitgetheilten  Fällen  achtmal  (1:34)  auch 
bei  reifen  Kindern  noch  keine  Spur  eines  Enochenkerns  ge- 
fanden, namentlich  dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer  nngewöhnlich 
zurückgebliebnen  Entwicklung  und  Ossificationsdefecte  in  den  Schädel- 
knochen wahrnehmbar  waren.*) 

b)  Der  Anfang  eines  Enochenkerns,  der  sich  wie  ein  Hanfkom 
oder  Stubenfliegenkopf  gross  zeigt  (|  Linie),  deutet  auf  ein  Fruchtalter 
von  37  —  38  Wochen,**)  vorausgesetzt,  dass  das  Eind  todt  geboren  wor- 
den; im  entgegengesetzten  Falle  konnte  es  vor  dieser  Zeit  (und  ohne 
Enochenkem)  geboren  worden  sein,  und  dieser  sich  erst  während  des 
Lebens  ausgebildet  haben.  In  seltnen  Fällen  einer  ungewöhnlich  zurück- 
gebliebnen allgemeinen  körperlichen  Entwicklung  kann  jedoch  auch  ein 
Eind  von  40  Wochen  nur  einen  erst  so  geringfügigen  Enochenkem 
zeigen. 

c)  Ein  Durchmesser  des  Enochenkerns  von  |  —  4  Linien .  deutet 
auf  ein  Alter  von  40  Wochen,  das  die  Frucht  erreicht  haben  musste, 
vorausgesetzt  wieder,  dass  sie  todt  geboren  worden. 

d)  Der  Eiiochenkem  hat  in  beiden  Epiphysen  stets  denselben  Durch- 
messer, und  genügt  es  daher  nur  Einen  zu  prüfen.  Gegentheilige  Be- 
hauptungen beruhen  auf  einem  leicht  erklärbaren  Irrthum,  indem  nur 
Eine  Enorpelschicht  in  einem  Ansatz  etwas  dicker  abgetrennt  zu  wer- 
den braucht,  als  in  dem  andern,  um  sogleich  eine  kleine  Differenz  im 
Durchmesser  zu  zeigen. 

e)  Man  kann  in  der  Regel  auf  das  Leben  des  Eindes  nach  der 
Geburt  schliessen,  wenn  der  Enochenkem  schon  über  vier  Linien  im 
Durchmesser  zeigt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  haben  wir  bisher  nicht 
beobachtet.  Dass  aber  der  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  dass  ein  Enochen- 
kem von  geringerm  Durchmesser  als  über  drei  Linien  nicht  gegen  das 
Gelebthaben  spreche,  beweist  obige  Tabelle.  — 

Dass  man  bei  Erwägung  dieses  trefflichen  Zeichens  die  übrigen  Zeichen 
der  Reife  nicht  vernachlässigen  wird,  dass  man  zu  erwägen  hat  die  in- 
dividuellen Verschiedenheiten,  namentlich  die  allgemeine  Ernährung  des 
Eindes,  versteht  sich  von  selbst.  Das  Zeichen  hat  übrigens  noch  den 
grossen  Werth,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt  wird,  und 
dass  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  aus  dem  blossen,  aufge- 
fundnen  Oberschenkel,  und  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode,  das  Alter 
(die  fragliche  Reife)  der  Fmcht  zu  bestimmen.  Im  März   1862  wurden 


*)  Hartmann  Termisste  den  Enochenkem  unter  165  reifen  Kindern  12  MaL 
**)  Hartmann  hat  bei  achtmonatlichen  Kindern  denselben  in  7,3  pCt  alier  F&Ue 
(S44)  beobachtet 
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Ulis  im  Abtritt  gefimdne,  ganz  verweste  Theile  eines  Neugebornen,  Na- 
belschnur und  linke  Ober-  und  ünterextremität  (ohne  Fuss)  vorgelegt. 
Im  verwesten  röthlichen  Knorpel  der  Oberschenkel-Epiphyse  fand  sich 
der,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  orangegelbliche  Knochenkem  Von 
drei  Linien,  worauf  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  konnte,  dass  das 
Kind  ein  reifes  gewesen.*)  In  anderen  Fällen  konnten  wir  an  mumifi- 
drten  Einderleichen  den  Knochenkem  nachweisen.  Endlich  verschiedene 
Mal  fanden  wir  bei  ganz  defecten  Kinderleichen,  bei. denen  Weichtheile 
und  Bänder  der  Biiorpel  bereits  durch  feuchte  Fäulniss  erweicht,  die 
Leichen  breiig  zerfallen  waren,  den  Knochenkem  in  der  Grösse  eines 
Kirschkems  in  der  E[niegelenksgegend  frei  vor.  li)  DiePupillarmerii- 
bran  ist  beim  reifen  Kinde  (aber  freilich  schon  seit  dem  Ende  der  28 
fiten  bis  30sten  Woche)  verschwunden.  12)  Das  Letztere  gilt  auch  von 
dein  Befände  der  Hoden  im  Scrote,  das  jetzt  nicht  mehr  so  dunkelbraim- 
roth  und  glatt  ist,  als  vor  der  40sten  Woche,  sondern  die  gewöhnliche 
schmutzige  Fleischfarbe  hat  und  geranzelt  ist.  13)  Die  grossen  Lef- 
2en  bedecken  die  Scheide  und  die  Clitoris,  die  nicht  mehr  promini- 
rend  ist.  14)  Die  Nabelschnur  des  reifen  Kindes  hat  durchschnitt- 
lich die  Länge  des  ganzen  Körpers,  also  etwa  18  —  21  Zoll,  während 
sie,  demselben  Verhältniss  entsprechend,  beim  unreifen  Kinde  kürzer 
ist.  Doch  kommen  längere  Nabelschnüre  als  von  18 — 21  Zoll  sehr  häu- 
fig vor,  und  andrerseits  entzieht  sich  das  ganze  Zeichen  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  der  Beobachtung  ganz,  da  gewöhnlich  nicht  und  nur 
in  solchen  Fällen  die  ganze,  unversehrte  Nabelschnur  vorgelegt  wird,  in 
denen  das  Kind  bei  einer  präcipitirten  Geburt  mit  der  Placenta  zusam- 
men geboren  vmrde  und  ungetrennt  von  dieser  beseitigt  ward.  —  15) 
Mit  Uebergehung  der  (nicht  den  Leichentisch  betreffenden  und)  allge- 
mein bekannten  functionellen  Unterscheidungszeichen  des  lebenden  rei- 
fen vom  unreifen  Kinde  will  ich  endlich  noch,  nach  Günz,  dessen  sorg- 
ßltige  üntersuchxmgen  volles  Vertrauen  verdienen,  die  Dimensionen 
der  Knochen  des  reifen  Kindes  angeben,  zur  Benutzung  für  Fälle  von 
Ausgrabungen:**) 

*)  Auch  Olliyier  erzählt  a.  a.  0.  S.  346  zwei  derartige  Fälle.  Die  Reste  eines 
Kindes  waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fettwachs  verwandelt.  In 
der  Femoral-Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkem  von  brauner  Farbe,  rissig  und  einer 
getrockneten  Wachholderbeere  ähnlich,  von  8  Miliim.  Durchmesser  (31;  Lin.).  0.  schloss 
daraus,  dass  das  Kind  einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  anderen  Falle  hatte 
man  die  Reste  eines  Kinderskeletts  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  den  genannten 
Epiphysen  fand  sich  keine  Spur  eines  Knocbenkems  und  0.  hielt  sich  aus  diesem 
Befunde  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  fragliche  Kind  vor  der  Reife  geboren  ge- 
wesen sein  müsse. 

Yergl.  über  den  Knochenkem  als  Zeichen  des  Gelebthabens  des  Kindes  unten 
§.  117. 

**)  Q&nZ}  Der  Leichnam  des  Neugebomen.  Leipzig  1827.  S.  82. 
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Hohe  der  Pars  front  des  Stirnbeins    .    .  2  Zoll  3  Linien, 

Breite  derselben 1     -  10 

Länge  der  Pars  orbit 1    -  — 

Breite  derselben 1    .  — 

Scheitelbein  Tom  vorderen  oberen  bis  zum 

hinteren  unteren  Winkel 3-  3 

Scheitel  Yom  Torderen  unteren  bis  zum  hin- 
teren oberen  Winkel 3    -  3 

Hohe  der  Par«  occ^Y.  des  Hinterhauptbeins    2     •  —      - 

Breite  derselben 1    -  10 

Höhe  der  Pars  squamosa  ossis  tempor, 

Yom  oberen  Rande  des  Gehörrings  an  .    1    -  — 

Höhe  des  Jochbeins —    -  6 

Breite  des  Jochbeins 1     -  — 

Höhe  des  Nasenbeins ^^    -  5 

Breite  des  Nasenbeins —    -  3 

Höhe  des  Oberkiefers  vom  Proc,  alvecl,  bis 

zur  Spitze  des  Proc,  nasal, 1     -  — 

Länge  des  Oberkiefers  von  der  Spin,  nasal, 

ant  bis  zur  Spitze  des  Proe,  zygomat,    1    •  1      - 

Länge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers  ....     1    -  10 
Höhe  in  der  Gegend  der  Verbindung  beider 

Hälften ; —    -  7      - 

Hohe  der  7  Halswirbel    1    -  3      - 

Höhe  der  12  Rückenwirbel 3-  9 

Höhe  der  5  Lendenwirbel 2-  3 

Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins   ....    2    -  3 

Länge  des  Schlüsselbeins 1-  7 

Länge  des  Schulterblatts 1-  6 

Breite  des  Schulterblatts .....1-  2 

Länge  des  Oberarmknochens 3-  — 

Länge  der  ülna 2    -  10 

Länge  des  Radius 2-  8 

Länge  des  Oberschenkels 3-  6 

Länge  der  Kniescheibe -^    -  9 

Breite  derselben —    -  8 

Länge  des  Schienbeins    3-  2 

Länge  des  Wadenbeins 3    -  1 

Allen  übrigen,  von  Einigen  aufgestellten  Zeichen  der  Reife,  z.  B. 
dasB  der  Mund  bei  reifen  Kindern  etwas  geöffnet,  der  Hala  voll  npd 
fest,  der  Insertionspnnkt  der  Nabelschnur  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Schaambeinrand  und  dem  Processus  aiphoideus  befindlich  sei  u.  A.,  kön- 
nen wir,  bei  den  zahlreich  vorkommenden  Ausnahmen,  keinen  Werth 
zugestehn. 


886  Frachtalter.    §.  100.    Gasoistik.    498.  u.  499.  Fall. 


§.  100.     Casdsttk. 

498.  Fall.    Richterliche  Frage:    ob  das  Kind  ein  reifes  gewesen? 

Der  Fall  war  interessant,  weil  er  unter  der  Herrschaft  des  jetzigen  Slrafgesetzbuehs 
vorkam,  und  die  Frage  von  der  Reife  aufgeworfen  werden  musste,  obgleich  das  Gesetz 
keinen  Unterschied  macht,  da  die  Umstände  des  Falles  diese  Bestimmung  erheischten. 
Am  26.  Juni  1851  wurde  beim  Ausräumen  einer  Mistgrube  eine  neugebome  Leibesfrucht 
gefunden  und  uns  am  folgenden  Tage  zur  Obduction  übergeben.  Die  unverehelichte  W., 
verdächtig,  das  Kind  geboren  zu  haben,  gab  an:  sie  habe  sich  seit  Mitte  November  1850 
bis  zum  20.  April  1851  vielfach  mit  dem  N.  N.  fleischlich  eingelassen.  Im  Neigahr  sei 
zuerst  ihre  Periode  ausgeblieben.  Mitte  Mai  habe  sie  sich  Nachts  plötzlich  unwohl  ge- 
fühlt, sei  auf  den  unreinen  Eimer  gegangen  und  es  sei  ihr  eine  bedeutende  Menge 
stückigen  Blutes  aus  den  Geschlechtstheilen  abgegangen,  worin  aber  eine  compacte  Masse 
nicht  befindlich  gewesen  sei.  Dieses  Blut  habe  sie  in  die  Mistgrube  gegossen.  Incul- 
patin  räumte  folglich  ein,  geboren,  nicht  aber,  wie  man  sieht,  ein  reifes  Kind,  sondern 
eine  Frucht  im  fünften  Monat,  geboren  zu  haben.  Die  geringe  Erschlaffung  ihrer  Bauch- 
decken, die  nur  geringfügigen  Narben  an  denselben,  vorzüglich  aber  die  Erhaltung  des 
Scheidenbändchens  sprachen  für  ihre  Aussage,  und  gegen  die  Annahme  einer  Entbindung 
von  einem  reifen  Kinde.  Dagegen  zeigte  die  uns  vorgelegte  Frucht,  die  schon  sehr  ver- 
west war,  eine  Länge  von  19  Zoll,  ein  Gewicht  von  5  Pfd.;  Kopfdurchmesser  von  resp. 
Z  Zoll,  31;  Zoll  und  4^  Zoll,  4  Zoll  Schulter-,  4  Zoll  queeren  und  3  Zoll  graden  Brust- 
und  3  Zoll  Hüftendurchmesser,  Dimensionen  also  eines  ausgetragenen,  nicht  eines  fünf- 
monatlichen Kindes;  die  Knorpel  an  Nase  und  Ohren  waren  schon  fühlbar  fest,  ebenso 
die  Nägel,  die  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  reichten,  und  die  grossen  Lefzen  bedeck- 
ten den  Scheideneingang.  Der  Knochenkem  in  der  Schenkel-Epiphyse  hatte  2%  Linien 
Durchmesser.  Andre  Zeichen  waren  wegen  der  Verwesung  nicht  mehr  zu  ermitteln,  die 
vorgefundnen  aber  reichten  hin,  um  mit  Gewissheit  zu  erklären:  dass  das  Kind  keine 
fünfmonatliche,  sondern  eine  reife,  ausgetragene  Frucht  gewesen  sei.  Der  Befund  an  der 
Mutter,  der  mit  ihren  genauen  Aussagen  correspondirte ,  stimmte  somit  nicht  mit  dem 
am  Kinde  überein,  und  es  lag  hier  der  umgekehrte  Fall  des  Unterschiebens  eines  Kindes, 
nämlich  das  Imputiren  eines  Kindes  vorl  (Den  übrigen  Befund,  der  nichts  Ausgezeich- 
netes lieferte,  übergehen  wir,  als  zu  dieser  Frage  nicht  gehörig.)  Der  Staatsanwalt  fand 
sich  nach  unserm  Gutachten  zu  einer  Anklage  nicht  veranlasst,  da  bei  der  eigenthüm- 
lichen  Sachlage  ein  vollständig  objectiver  Thatbestand  gar  nicht  vorhanden  war. 

499. .FalL     Richterliche  Frage:    ob  das  Kind  ein  überreifes  gewesen? 

Der  Fall  war  kein  Griminal-,  sondern  ein  dvilrechtlicher  Fall,  der  die  Lehre  von 
der  Spätgeburt  betraf  und  ein  scandalöses  Seitenstück  zu  dem  bekannten  Fall  bei 
Louis,  8ur  les  naiasances  tardives  lieferte.  Man  höre,  wie  weit  die  Frechheit  gehen 
kann!  Ein  zweiundachtzigj ähriger  ehemaliger  Subaltem-Beamter  hatte  in  seinen 
letzten  Lebensjahren  an  Gardnom  der  Blase  und  beider  Hoden  gelitten,  und  war 
endlich,  nach  Jahre  langen  Leiden,  am '22.  August  18—,  allgemein  wassersüchtig  ge- 
storben. Er  hatte  ziemlich  allein  dagestanden,  denn  eine  verheirathete  Tochter  aus  sei- 
ner frühern  Ehe  lebte  auswärts  (in  Russland).  Aus  Dankbarkeit  hatte  er  seine  treue 
Pflegerin,  seine  Köchin,  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  geheirathet.  Die  junge^  Wittwe 
trat  nun  im  Januar,  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Gatten,  mit  der  Erklärung  auf, 
dass  sie  seit  sechs  Monaten  schwanger  sei  (l!),  und  gebar  am  1.  Juni  ein  Mädchen, 


§.  101.    Leben  ohne  Athmung.  8S7 

dessen  Legitimit&t  sehr  begreiflich  yon  der  inzwischen  nach  Berlm  znrnckgekehrten  ehe- 
lichen Tochter  des  Verstorbenen  angefochten  wurde.  Das  Gewicht  der  uns  Yorgelegten 
Leiche  betrug  7|f  Pfund,  ihre  Länge  20  Zoll,  der  queere  Durchmesser  des  Kopfes  Si 
Zoll,  der  grade  4  Zolt,  der  diagonale  5  Zoll,  der  Schulterdurchmesser  5  Zoll,  der  queere 
Dorchmesser  der  Brust  4  Zoll,  ihr  grader  3  Zoll,  und  der  Hüftendurchmesser  3  Zoll, 
und  wir  mussten  nach  diesen  Zahlenverhältnissen ,  die,  wie  man  sieht,  die  vollkommen 
normalen  der  yierzigwochigen  Leibesfrucht  darstellen,  zun&chst  die  Frage,  die  uns  Tor- 
gelegt  wardt  ob  dies  Kind  elf  Monate  alt  sei?  verneinen.  Was  nun  Leben  und  Tod 
des  Kindes  betraf,  so  ergab  sich,  dass  nur  zwei  Stückchen  des  untern  Lappens  der 
rechten  Lunge  hellröthlich  aussahn  und  schwammen,  während  alle  übrigen  Kriterien  für 
Todtgeburt  sprachen.  Wir  nahmen  an,  dass  bei  dem  Kinde  noch  in  der  Geburt  ein 
Versuch  zum  Athmen  stattgehabt  habe,  dass  dasselbe  aber  schon  in  der  Gebort  abge- 
storben, und  todt  geboren  worden  sei.  Diese  Annahme  wurde  qpäter  durch  den  Geburts- 
helfer bestätigt,  indem  derselbe  erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Wendung  apoplectisch 
gestorben  und  todt  geboren  worden  sei.  (Der  Fall  giebt,  wie  der  Louis 'sehe,  einen 
lehrreichen  Beweis  dafür,  wie  wichtig  es  in  Fällen  zweifelhafter  Spätgeburt  sei,  auf  die 
Zeugnngsfähigkeit  des  angeblichen  Vaters  zur  Zeit  der  angeblichen  Schwängerung  zurück- 
zugehn.  Dieser  Mann,  wie  er  oben  geschildert  worden»  sollte  Tier  Wochen  vor  sei- 
nem Tode  zeugungsfähig  gewesen  sein!!)^. 


Zweites  Kapitel. 

Das  Leben  des  Kindes  in  und  nach  der  Geburt 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

A.  L.  R.  §.  lt.  Tit.  L  ThL  L  Bärgerlieht  lUehtt,  wdeh«  einem  noch  ongebonien  Klndt  lokeBrnts 
wftrdtn,  wtBn  et  lor  Zeit  der  BmpflLngDiie  lebon  wlrkUch  geboren  wire,  bleiben  demeelben  enf  den  Pen, 
daii  ei  lebendig  lor  Welt  kommt,  Torbehelten. 

|.  18.  DMe  ein  Kind  lebend  inr  Welt  gekommen  eei,  i^t  in  dieser  Beslelmng  lehon  ffir  enegemittelt 
iBSoadtmen,  wenn  onTerdichtlge,  bei  der  Qebort  gegenwärtig  geweeene  Zengen  die  Atlmme  deeeelbea 
dentUeh  Tomommen  heben. 

Vgl  die  itra/geietslicben  Beetimmongen  oben  8.  S4S. 

§.  100.    Lebei  Amt  Atkanig. 

Als  die  zweite  Frage,  welche  in  jedem  Falle  einer  Untersnchang 
auf  Kindsmord,  resp.  der  Obdaction  eines  nengebomen  Sandes  zu  be- 
antworten ist,  lernten  wir  im  §.  75.  die  kennen:  ,,ob  das  Kind  in  oder 
nach  der  Gebnrt  gelebt  habe«  resp.  in  oder  nach  der  Gebnrt  gestor- 
ben sei,  weil  ja  natürlich,  bevor  eine  Anklage  anf  absichtliche  oder 
fahrlässige  Tödtnng  eines  Nengebornen  erhoben  werden  kann,  znnftchst 
die  Vorfrage  zn  entscheiden  ist,  ob  das  Kind  gelebt  habe.    Die  Ent- 


•)  Vgl.  L  Bd.  spec.  Thl. 
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BcheidtiDg  dieser  Frag^  kann  sich  ans  zwei  Reihen  von  Erseheimmgen  er- 
geben. Einmal,  indem  direct  und  positiv  sich  beweisen  lässt,  dass  das  Kind 
mehr  oder  weniger  lange  vor  seiner  Ansstossnng  bereits  abgestorben 
war,  nnd  entweder  in  der  Gebnrt  gestorben,  (nnd  somit  todtgeboren 
worden),  oder  schon  längere  Zeil  vor  der  Gebnrt  abgestorben  nnd  somit 
todtfonl  geboren  worden  war.  Zweitens,  indem  sich  beweisen  Ifisst, 
dass  die  Functionen,  welche  znr  Fortsetzung  des  extranterinen  Lebens 
nothwendig  sind,  sich  etablirt  hatten,  Athmnng  nnd  Gircnlation. 

Anf  die  Zeichen,  welche  einen  Tod  in  der  Geburt  aussprechen 
lassen )  so  wie  auf  die  Merkmale  des  todtfaulen  Kindes  kommen 
wir  weiter  unten  zurfick.  Hier  haben  wir  zunächst  den  Beweis  des 
Lebens  nach  der  Geburt  zu  besprechen.  Dieser  wird  geliefert  durch 
die  Athemprobe.  Ist  man  im  Stande  zu  beweisen,  dass  das  Kind  ge- 
athmet  habe,  so  ist  auch  der  Beweis  seines  selbstständigen  Lebens 
geführt  und  geathmet  haben  heisst  gelebt  haben.  Nicht  aber  kann 
man  diesen  Satz  umkehren  und  behaupten ,  däss  Nichtgeathmethaben 
auch  80  viel  heisse,  als  Nichtgelebthaben.*)  Obgleich  Gas  per  in  den 
früheren  Auflagen  dieses  Handbuches  diesen  Satz  aufgestellt  und 
vertheidigt  hat,  so  hat  er  doch  selbst  nie  bezweifelt,  dass  ein  Leben 
ohne  Athmung  auch  beim  neugebomen  Menschen  vorkonmit  und 
möglich  ist.  Deim  die  alltägliche  Erfahrung  beweist  es  unumstöss- 
lich  an  scheintodt,  also  ohne  Athmung,  Gebomen,  die  dennoch  zum 
Athmungsleben  erweckt  werden.**)  Es  soll  auch  nicht  bezweifelt  wer- 
den, dass  ein  solches  Eind  getödtet  werden  kann,  passiv  wie  activ, 
durch  unterlassen  wie  durch  Handeln.  Wenn  die  Rettungsversuche  ganz 
unterblieben  waren,  so  konnte  dadurch  und  nur  dadurch  der  Funke 
Lebens  verglommen  sein.  Aber  wer  wollte  sich  vermessen,  in  einer  An- 
klagesache zu  behaupten,  dass  dieser  Funke  zur  vollen  Lebensflamme 
angefacht  worden  wäre,  wenn  jene  Versuche  nicht  unterblieben  wären? 


*)  Senator,  üeber  den  Tod  des  Kindes  „in  der  Geburt*.  Vierteljahrsschr.  N.  F. 
rV.  1,  sucht  die  ^nze  Schwierigkeit  dadurch  zu  umgeben,  dass  er  das  Kind,  so  lange 
es  nicht  geathmet  hat,  als  „in  der  Geburt"  befindlich  betrachtet.  Aber  es  mochte  doch 
mkwer  halten,  einem  Laien  und  Richter  darzuthun,  dass  ein  in  einer  Mistgrube  z.  B. 
liegendes  Kind  sich  nooh  in  der  Geburt  befände.  Im  Gegentheil,  das  Gesetz  ^indicirt 
dem  noch  „in  der  Geburf*  begriffenen  Kinde  dieselben  Rechte  wie  dem  schon  geborenen, 
ausserhalb  des  mutterlichen  Schoosses  befindlichen,  wenn  es  getödtet  worden,  d.  h.  also 
dessen  Leben  zur  Zeit  der  That  bewiesen  werden  kann. 

**)  Zwei  in  dieser  Beziehung  einzig  dastehende  Fälle  hat  Dr.  Maschka  in  der 
Präger  Vierteljahrsschiift  (1854.  IIL  S.  I  ff.)  bekannt  gemacht,  den  einen  nach  den 
Acten,  den  anderen  aus  eigener  Beobachtung.  Der  erste  betraf  ein  heimlich  gebomee 
und  Terscharrtes  Kind,  das  nach  sieben  Stunden  noch  zum  Leben  erweckt  wurde,  der 
zweite  ein  anscheinend  todtgebomes,  das  nach  23  Stunden  noch  schwache  Herztone 
hören  Hess. 
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Der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  zu  erklären  haben,  dass  das  Eind  nach 
der  Gebart  nicht  geathmet  habe,  und  wenn  er  auch  nicht  aussprechen 
kann,  dass  das  Eind  „todtgeboren^  worden  sei,  —  denn  es  ist  nicht  wissen- 
schaftlich, zu  sagen,  was  man  nicht  weiss — so  kann  er  doch  aussprechen, 
dass  Befunde  nicht  vorliegen,  welche  erweisen,  dass  das  Eind  in  oder 
gleich  nach  der  Geburt  gewaltsam  um  das  Leben  gekommen  sei,  womit 
der  practischen  Behandlung  des  Falles  vollkommen  Genüge  geleistet  wird. 

Eher  schon  würde  sich  vielleicht  der  Beweis  einer  Tödtung  des 
nur  scheintodt  gewesenen  Eindes  herstellen  lassen,  wenn  activ  gegen 
dessen  Eörper  verfahren  worden  war.  Es  wäre  möglich  und  denkbar, 
dass  aus  den  umständen  des  Emzel&lles  sich  Befände  entnehmen  Hessen, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  vollständigen  Beweis  dafür  liefern 
könnten,  dass  ein  nicht  todt,  sondern  nur  erst  noch  scheintodt  gebomes 
Eind  augenblicklich  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden.  Es  können 
Befunde  an  der  Leiche  vorliegen,  die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen 
den  scheintodten  Eörper  wahrscheinlich  machen,  vielleicht  beweisen,  z.  B. 
ein  Schnitt  in  den  Hals,  Bruch  des  Eehlkopfs  oder  der  Eopfknochen, 
eine  Strangulationsmarke  u.  dergl,  ja  es  wäre  nichts  weniger  als  un- 
möglich, dass  man  hier  eine  Reaction  an  den  Stellen  der  Verletzung 
fände,  und  man  würde,  wenn  sich  Verletzungen  am  Eindeskörper  vor- 
finden, welche  nicht  in  der  und  durch  die  Geburt  entstanden  sein  können, 
und  welche  die  oben  auseinander  gesetzten  Erscheinungen  im  Leben 
erzeugter  Verletzungen  an  sich  tragen,  selbst  bei  Abwesenheit  des  durch 
die  Athemprobe  geführten  Beweises,  dennoch  auf  einen  gewaltsamen 
Tod  des  (ohne  Athmung)  lebenden  Eindes  zu  schliessen  berechtigt  sein. 
Was  hierbei  aus  dem  Befunde  geronnenen  Blutes  zu  schliessen  sei, 
darüber  verweisen  wir  auf  das  bereits  früher  Gesagte.*) 

Immerhin  werden  dies  ungemein  seltne  und  als  solche  und  in  ih- 
rer Eigenthümlichkeit  aufzufassende  Fälle  sein,  deren  Sachlage  dem 
Richter  klar  vorzulegen  ist,  und  diesem  wd  zu  überlassen  sein,  in  wie 
weit  hier  der  Beweis  einer  Schuld  geführt  ist.  In  andern  eben  so  selt- 
nen Fällen  wollten  die  Mütter  theils  Bewegungen  am  Einde  wahrge- 
nommen, theils  Geräusche,  namentlich  ein  Wimmern,  gehört  haben,  und 
dennoch  sollten  die  Lungen  luftleer  und  schwimmunfähig  gewesen  sein. 
Diese  Fälle  —  Maschka  hat  eine  Reihe  dergleichen  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  (1862.  I.  S.  62)  zusammengestellt  und  gewürdigt  — 
betreffen  zumeist  lebensschwache,  frühzeitig  geborne  Einder.  Aber 
abgesehen   von   allen  altern   Fällen,  die  wegen   des  damaligen  Stan- 


♦)  s.  Fälle  Bellet,  Ann.  d'hyg.  1.  ser.  1832.  VIII.  p.  199.  Dovergie,  ibid. 
T.  XVn.  p.  400.  Ollivier,  ibid.  T.  XXIX.  p.  149.  Bardinet,  Bull.  d.  l'Acad.  imp. 
d.  med.  T.XXX.  p.  77  u.  1052.  1864—1865.    Tardieu,  Manticide.   Parifl  1868. 
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des  der  pathologischen  Anatomie  unglaublich  sind,  ist  es  einleuchtend, 
welche  Täuschungen  hier  vorkommen  konnten ,  wo  man  meist  nur  auf 
die  Angaben  der  Mutter  hingewiesen  war,  deren  geistiger  Zustand 
im  Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkxmft  am  wenigsten  zu 
einer  auiinerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigte.  Von  Bewegungen 
zu  geschweigen,  die  beim  todten  Kinde  rein  passiv  sein  konnten,  und  es 
in  Einem  meiner  eignen  Fälle  unzweifelhaft  gewesen  sind,  oder  die  rein 
eingebildet  waren,  was  mehr  noch  bei  der  erschreckten  und  geängstigten 
Mutter  in  Betreff  des  Wimmems  und  der  Töne  des  Kindes  der  Fall  ge- 
wesen sein  konnte  und  gewiss  oft  genug  war,  so  können  in  der  That 
auch  wimmernde  Geräusche  auf  rein  physische  Weise  ohne  Betheiligung 
der  Lungenathmung  entstehn,  wie  Jeder  an  sich  erproben  kann,  und 
Czermak  und  Maschka  a.  a.  0.  sehr  gut  erklärt  haben.  Und  welche 
sonstigen  Geräusche  mögen  Mütter  in  solchen  Augenblicken  für  Kindes- 
töne gehalten  haben!  Auf  die  Fälle  aber  von  wirklichem  Athmungsle- 
ben  und  Schreien  während  Stunden  und  Tagen  bei  nachher  gefunde- 
ner Gondensation  und  Luftleere  des  Lungengewebes  komme  ich  unten 
zurück.  Mehr  Beachtung  verdienen  solche  Fälle,  in  denen  von  ünbe- 
theiligten,  vielleicht  Sachverständigen,  Lebenserscheinungen,  vrte  Athem- 
bewegungen,  Zuckungen,  Herzpulsationen  beobachtet  sind  und  bei  denen 
die  Obduction  fötale  Lungen  nachweist,  wie  wir  einen  solchen  Fall  mitthei- 
len werden.  Dass  solche  Fälle  bei  scheintodten  Kindern  beobachtet  wor- 
den, die  nicht  selten,  trotz  aller  Rettungsversuche,  nicht  zum  Leben  ge- 
langen, weiss  jeder  Geburbsthelfer.  Endlich  können  hierher  gerechnet 
werden,  diejenigen  Fälle,  wo  Kinder  in  Flüssigkeiten  hinein  geboren 
worden  und  in  diesen  ihren  ersten  und  letzten  Athemzug  gethan  ha- 
ben. Auch  hier  finden  sich  „fötale"  Lungen,  jedoch  ergiebt  die  ge- 
nauere Untersuchung,  dass  diese,  wenn  auch  nicht  Luft,  doch  geath- 
met  haben  (s.  einen  solchen  Fall  bei  Wald  IL  S.  22).  Also:  es  giebt, 
wie  zugegeben  werden  muss,  ein  gewöhnlich  sehr  kurzes  post-partum- 
Leben  ohne  Athmung ;  aber  in  der  Regel  fehlen  alle  Erkennungszeichen 
für  das  Vorhandengewesensein  eines  solchen  Lebens,  nachdem  es  ver- 
schwunden und  die  Obduction  des  Eondesleichnams  ist  ausser  Stande, 
dasselbe  nachzuweisen.  Der  Gerichtsarzt  wird  deshalb  sein  Gutachten 
in  der  oben  angegebenen  Weise  zu  fassen  haben. 

Alle  die  geschilderten  Vorkommnisse  gehören  aber  in  der  gerichts- 
ärztlichen Praids  zu  den  äussersten  Seltenheiten,  die  man  gegenwärtig 
halten  mag,  die  aber  von  verschwindender  Bedeutung  sind 
und  nicht  geeignet  erscheinen,  den  Werth  der  Athemprobe  als  Beweis- 
mittel stattgehabten  Lebens  zu  beeinträchtigen,  und  wo  sie  im  Stich 
lässt,  wird  der  Beweis  des  Lebens  in  foro  nur  in  den  seltensten 
Fällen  zu  führen  sein. 
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Der  nachfolgende  Fall  ist  ein  solcher,  wo  der  Beweis  —  wenn  ihn 
der  Richter  als  einen  solchen  gelten  lassen  will  —  ausserhalb  des  Ob- 
dnctionsbefondes  lag  nnd  wo«  wir  wenigstens  die  möglichste  Garantie 
f&r  die  Beobachtangstrene  zu  erhalten,  bemüht  waren: 


500.  Fall.    Leben  ohne  Athmen. 

Es  w&r  bald  nach  der  Entbindung  der  unverehelichten  Heinrich,  welche  im  Ver- 
dachte des  Eindsmordes  stand,  eine  (übrigens  einen  recht  intelligenten  Eindruck  machende) 
Hebamme  erschienen,  welche  bei  ihrer  (beschworenen)  Vernehmung  erklärte:  „Die  mir 
hier  Torgelegte  Leiche  eines  Kindes  männlichen  Geschlechts  ist  identisch  mit  dem  Kinde, 
welches  die  unrerehelichte  H.  am  Sonntag  den  15.  d.  Mts.  Abends  in  der  neunten 
Stunde  geboren  hat.  Ich  war  zwar  bei  der  Entbindung  selbst  nicht  zugegen,  sondern 
kam  erst  nach  der  Entbindung  gegen  9  Uhr  hinzu,  habe  die  Nabelschnur  abgeschnitten 
und  die  Nachgeburt  entfernt  Das  Kind  athmete  nur  sehr  schwer  and  der 
Herzschlag  war  sehr  schwach.  Geschrien  hat  das  Kind^nichi  Ich  habe 
mich  um  das  Kind  bemuht,  bis  es  gegen  10|  Uhr  Abends  starb.  Die  Mutter 
des  Kindes  war  sehr  besorgt  um  dasselbe  und  theilte  mir  mit,  dass  sie  in  den  letzten 
Tagen  nur  wem'g  Lebenszeichen  von  dem  Kinde  bemerkt  habe.  Bis  zum  Tode  des 
Kindes  waren  nicht  die  geringsten  äusseren  Spuren  von  Verletzungen  zu  bemerken. 
Vielmehr  bemerkte  ich  erst  zwei  Tage  später  rothe  Flecke  am  Halse  des  Kindes,  welche 
ieh  für  Todtenflecke  hielt ^  —  Die  Obduction  lassen  wir  in  extenso  folgen: 

Aeussere  Besichtigung.  Die  Leiche  des  Knaben  der  unverehelichten  H.  ist 
nur  dürftig  genährt,  und  ist  Kopf  und  Rumpf  von  Verwesung  grün  geftrbt  Die  Länge 
beträgt  17f  Zoll ,  das  Gewicht  4i  Pfund.  Auf  dem  Kopf  befinden  sich  \  Zoll  lange 
blonde  Haare.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  beträgt  3  Zoll,  sein  gerader  S\  Zoll, 
sein  diagonaler  Vi  Zoll.  Die  grosse  Fontanelle  ist  1  Zoll  weit.  In  den  trüben  Augen 
iBt  eine  Pupille  nicht  mehr  kenntlich.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich.  Die  Zunge 
liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Die  natürlichen  Oeffnungen  sind  frei  von 
fremden  Körpern.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4\  Zoll,  der  der  Hüften  3  Zoll. 
Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben.  Am  Nabel  befindet  sich 
ein  kunstgemäss  unterbundener  3  Zoll  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  Treonungs- 
fläche.  im  Hodensack  befinden  sich  die  Hoden.  Ein  Knochenkem  im  Knorpel  des 
Oberschenkelknochens  ist  nicht  vorhanden.  Verletzungen  sind  an  der  ganzen  Leiche  nicht 
vorhanden,  namentlich  auch  am  Halse  nicht 

Innere  Besichtigung.  L  Eröffnung  der  Bauchhöhle:  Das  Zwerchfell  steht 
zwischen  der  4.  und  5.  Rippe.  Die  Leber  ist  gesund  und  ziemlich  bluthaltig.  Die 
Milz  gross,  dunkel  von  Farbe  und  recht  blutreich.  Der  Magen  lufthaltig,  enthält  den 
gewöhnlichen,  mit  einigen  Luftblasen  untermiscbten  zähen  Schleim.  Die  Därme,  welche 
übrigens  im  Ganzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen;  die  dicken  Därme  enthalten  Kinds- 
pech. Beide  Nieren  sind  recht  blutreich;  ihr  Gewebe  ist  gesund.  Die  Harnblase  ist 
gefüllt  mit  Urin.  Die  Hohlader  enthält  nur  wenig  Blut.  —  ü.  Eröffnung  der  Brust- 
höhle: Die  Organe  liegen  normal.  Beide  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  kaum  zur  Hälfte 
und  erreichen  mit  ihrem  Rande  soeben  den  Herzbeutel;  sie  sind  nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  nicht  sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  allen  vier  Höhlen 
reichlich,  locker  geronnenes  Blut.  Nach  Abtragung  der  Thymusdrüse  werden  die  sämmt- 
lichen  Brusteingeweide  in  Verbindung  mit  dem  Kohlkopf  und  der  Luftröhre  herausge- 
nommen, wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Speiseröhre  leer  ist.  Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
haut faulig  verfärbt,   ist  leer.     Nach  Eröffnung  der  Bronchien  treten  einzelne  grosse 
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Luftblasen  hervor.  Die  Eranzadem  des  Herzens  sind  stark  gefallt.  Beide  Ifiingeii 
haben  eine  ganz  gleichmässig  milchchocoladenbraime  Farbe,  fahlen  sich  prall  tmd  dert» 
an;  Petechien  oder  Fäulnissblasen  sind  auf  der  Oberfläche  nicht  bemerkbar.  Einschnitte 
in  das  Gewebe  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  und  auf  die  Schnittfläche  tritt  kein 
blutiger  Schaum.  Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  sinken  dieselben  schnell  zu  Boden; 
desgleichen  auch  ohne  das  Herz.  Aus  Einschnitten  unter  Wasser  steigen  keine  Perl- 
bläschen auf.  Jede  Lunge  auf  Wasser  gelegt  erreicht  schnell  den  Boden  des  Gewisses; 
jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  sowie  auch  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welches  die 
Lunge  zerschnitten  wurde.  —  HI.  Eröffnung  der  Kopfhöhle:  An  der  Innenfläche  der 
unverletzten  Kopfschwarte  die  Andeutung  einer  Kopfgeschwulst  und  einzelne  stecknadel- 
kopfgrosse Blutaustretungen  unter  der  Beinhaut.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt 
Die  harte  Hirnhaut  giebt  nichts  zu  bemerken.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  reichlich  in 
ihren  Gefässen  gefüllt.  Desgleichen  die  Adergeflechte.  Die  Substanz  des  Hirns  zerfliesst 
bereits.  Ein  freier  Bluterguss  ist  nirgends  vorhanden.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grundfläche enthalten  etwas  locker  geronnenes  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  un- 
verletzt. 

Unser  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  im  neunten  Mondsmon^t 
der  Schwangerschaft  geboren,  also  ein  frühzeitiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  nicht  geathmet  habe;  3)  dass  darüber,  ob  dasselbe  vor,  während  oder  gleich 
nach  der  Geburt  gestorben,  die  Obduction  nichts  ergeben;  4)  dass  die  Obduction  kein 
Zeichen  dafür  ergeben,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  absichtlich  getodtet. 

Nach  Vorhaltung  der  Aussage  der  Hebamme,  und  auf  Befragen,  ob  sich  dieselbe 
mit  dem  Resultat  der  Obduction  vereinigen  lasse,  erklärten  wir:  5)  dass  nach  den  be- 
regten Auslassungen  anzunehmen,  dass  das  Kind  zwar  nach  der  Geburt  gelebt,  aber 
nicht  so  ergiebige  Athembewegungen  gemacht  habe,  dass  dadurch  Luft  in  die  Lungen 
vorgetrieben  worden,  wie  dies  öfters  bei  lebensschwachen,  frühzeitig  gebomen  Kindern 
beobachtet  worden. 

601.  Fall.    Leben  ohne  Luftathmen.    Fötale  Lungen.    Erste    Respiration 

im  Wasser. 

Im  Humboldtshafen  war  eine  männliche  reife  Frueht  gefunden  worden.  Die  Bauch- 
organe  sehr  blutreich.  Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt  von  einer  wässrig  schleimigen 
Flüssigkeit.  Im  Mageninhalt  waren  Luftblasen  nicht  bemerkbar.  Auf  dem  Herzen,  wie 
auf  den  Lungen  subseröse  Ecchymosen.  Die  Lungen  liegen  stark  zurückgezogen,  haben 
eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe  ohne  Marmorirungen,  nur  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  5  —  6  hirsekomgrosse ,  scharf  umschriebene  Fleckchen;  ein  ähnliches 
Fleckchen  in  der  Spitze  der  linken  Lunge.  Keine  Fäulnissblasen.  Die  hellrothen 
Flecken  rühren  sichtlich  von  ausgedehnten  Alveolen  her.  Einschnitte  ergeben  kein 
Knistern,  keinen  blutigen  Schaum,  doch  reichlichen  Blutgehalt.  Sie  fühlen  sich  fest 
und  compact  an,  sinken  mit  und  ohne  Herz,  auch  die  einzelnen  Lappen  sinken,  und 
von  allen  Stückchen  schwimmen  nur  die  birsekorngrossen  beschriebenen  Stückchen. 
Aus  den  Bronchien  drang  eine  mit  Luftblasen  vermischte  Flüssigkeit,  und  in  der  Trachea 
fand  sich  ein  mehr  als  ein  Zoll  langer,  massig  weicher,  gelber,  faseriger  Körper,  wel- 
cher die  Luftröhre  voUstäudig  ausfüllte,  nicht  über  die  Stimmritze  hinaufragte,  und  der 
sich  mikroskopisch  als  pflanzlicher  Natur  (Epidermiszellen,  Spiralgefässe ,  Chlorophyll, 
Stomata)  erwies.  Tracheal-Schleimhaut  stark  geröthet,  Rachenhöhle  frei.  Hier  musste, 
trotz  der  sinkenden  Lungen,  Athmen  angenommen  werden,  nicht  wegen  der  wenigen, 
lediglich  sich  auf  die  Peripherie  beschränkenden,  birsekorngrossen/  circumscripten ,  ro- 
then,  lufthaltigen  Stellen,  welche  ein  Effect  beginnender  Fäulniss  sind,  sondern  wegen 
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der  im  tfagen  Yorgeftmdenen  Flüssigkeit,  wegen  der  Luftblasen  in  den  Bronchien  nnd 
tätigen  des  specifischen,  die  Trachea  ausfüllenden  Korpers,  der  weder  beim  Leben  des 
Kindes  demselben  etwa  hineingesteckt  sein  konnte,  noch  auch  als  nach  dem  Tode  im 
Wasser  hineingeschwemmt  erachtet  werden  konnte,  well  er  dazu  zu  cousistent  erschien 
und  nicht  faglich  die  Stimmritze  passiren  konnte.  Wohl  aber  konnten  durch  eine  erste 
Respiration  in  der  Flüssigkeit  sich  die  Obductionsresultate  zusammenreimen  lassen. 

501.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Die  onverehel.  Ziegenbein,  24  Jahre  alt,  hat  am  7.  Juni  er.,  w&hrend  ihr  Stief- 
bmder  nach  einer  Hebamme  gegangen  war,  ein  Kind  in  einen  Eimer  geboren  und  es 
dloin  liegen  lassen. 

Der  Körper  des  männlichen  neugeborenen  Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der 
Keife,  die  Hautfarbe  blass,  der  Unterleib  von  Verwesung  grün  gefärbt.  Die  Lippen- 
schleimhant  bläulich  roth  gefärbt,  die  Zunge  überragt  etwas  den  Unterkieferrand. 
Fremde  Körper  oder  Ausflüsse  sind  in  den  natürlichen  OefTnungen  nicht  vorhanden* 
Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Zoll  langes  Stück  einer  weichen  weiss  glänzenden  Na- 
belschnur, welche  an  ihrem  freien  Ende  mit  einem  leinenen  Bändchen  unterbunden  ist 
iMe  Trennungsfläche  ist  überall  stark  gefasert.  Der  Hodensack  ist  ziemlich  gross,  ein 
Einschnitt  zeigt  das  Unterhautzellgewebe  wässrig  durchtränkt;  im  Hodensack  finden 
sich  beide  Hoden.  Verletzungen  sind  an  der  Leiche  nirgend  sichtbar.  Das  Zwerchfell 
reicht  bis  zwischen  vierter  imd  fünfter  Rippe  empor.  Die  Milz  ist  blauroth,  fest,  das 
Gewebe  ziemlich  blutreich.  Die  Leber  ist  blauroth  geförbt,  entleert  viel  dunkles  flüssi- 
ges Blut.  Der  Magen  äusserlich  blass )  enthält  einen  reichlichen  EsslöfTel  voll  einer 
Flüssigkeit,  welche  theils  aus  schaumigem  zähen  Schleim  besteht,  thcils  mehr  wässrig 
gelbröthlich  geerbt  ist  In  ihr  sind  enthalten  schiofergrauo  flockige  Massen,  zusammen 
in  Menge  etwa  einer  halben  Bohne.  Die  mikroskopische  Besichtigung  zeigt,  dass  die 
fragliche  Substanz  zahlreiche  kleine  Kohlenstückchen,  Pflanzeuzellen  mit  grünem  Farbe- 
stoff gefüllt  und  in  besonders  grosser  Menge  Stärkemehlkömchen  enthält.  Der  Dünn- 
dftfm,  dessen  Ueberzug  schwach  röthlich  injicirt  ist,  enthält  weiss  gelblichen  Schleim, 
der  Dickdarm  Kindspech.  Beide  Nieren  sind  normal  gebaut,  braunroth  geförbt,  das 
Gewebe  blutreich.  Die  Harnblase  ist  gefüllt  mit  klaren  Urin.  Die  Hohlvene  enthält 
viel  dunkles  flüssiges  Blut  Die  Limgen  füllen  die  Brusthöhle  nur  etwa  zum  dritten 
Theil.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  zeigt  ziemlich  starke  Kranzgefassc ,  mehrere 
punktförmige  Blutaustretungen  an  der  Oberfläche  und  bei  normalem  Bau  von  flüssigem 
dunklem  Blute  stark  gefüllte  Höhlen.  Auch  die  grossen  Gefässe  sind  mit  ähnlichem 
Blnte  starit  gefüllt  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blassröthlich  gefärbt 
In  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  etwas  Schleim  enthalten,  in  welchem  einige  Luftbläschen 
sichtbar  sind»  ausserdem  aber  einige  linsengrosse  Klümpchen  derselben  grauen  Masse, 
welche  im  Magen  enthalten  war.  Dieselben  grauen  Masseu  erfüllen  auch  die  Bronchien 
bis  in  die  feinsten  hinein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flocken  zeigt,  dass 
sie  vollständig  dieselbe  Beschaffenheit  haben,  wie  die  im  Alai^eu  aufgefundenen  dessel- 
ben Aussehens.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  blass  geröthet 
durch  Injection  ihrer  Gefässe.  Die  Lungen  haben  durchweg  ein  gleichmässsiges ,  was- 
serchocoladenfarbiges  Aussehen.  Marmorirungen  sind  nirgend  sichtl)ar  und  auf  der  unte- 
ren Fläche  der  linken  Lunge  finden  sich  ein  paar  kaum  stccknadelkopfgrosse ,  hellrothe, 
tittschriebene  Fleckchen,  welche  sich  eingeschnitten  in  das  Gewebe  der  Lungen  nicht 
fortsetzen.*)    Im  Uebrigen  sind  an  der  Lungenoberfläche  keine  Fäulnissbläschen,    wohl 


♦)  s.  aUg.  Thl.  S.  52. 


894  §•  102.    Athmen  in  der  Geburt 

aber  zahlreiche  linsen-  bis  halberbsengrosse  Blntanstretongen  sichtbar.  Die  Lungen 
fühlen  sich  derb  und  fest  an,  beim  Einschneiden  ist  kein  Knistern  zu  hören  und  wenn 
es  unter  Wasser  ausgeführt  wird,  steigen  keine  Luftbläschen  auf.  Die  Schnittfläche 
sieht  glatt  braunroth  aus  und  bedeckt  sich  bei  Druck  überaus  reichlich  mit  theils  blu- 
tig geförbter,  theils  trübe  weisslicher  Flüssigkeit.  Der  Schwimmprobe  unterworfen» 
gehen  die  Lungen  mit  dem  Herzen  unter,  ebenfalls  die  Lungen  ohne  das  Herz,  jede 
Lunge  für  sich,  jeder  Lungenlappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen, 
in  welche  dieselben  weiter  zerschnitten  werden.  Es  wird  bemerkt,  dass  namentlich 
auch  die  hellroth  geförbten  Flecken  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Lunge,  separat 
herausgeschnitten,  sofort  untergingen.  Die  Organe  der  Eopfhöhle  übergehen  wir,  als 
irrelevant 

Hiemach  musste  das  Gutachten  lauten:  1)  das  obducirte  Kind  ist  ein  reifes  lebens- 
fähiges, neugebomes  gewesen;  2)  dasselbe  hat  keine  Luft  geathmet,  ist  aber  trotzdem 
lebend  geboren;  3)  dasselbe  ist  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Einathmung  un- 
reiner Flüssigkeiten  an  Erstickung  gestorben;  4)  diese  Flüssigkeit  ist  keine  Geburts- 
flüssigkeit gewesen,  sondern  hat  Kohle,  Pflanzenreste  und  Stärkemehl  enthalten. 

Mehr  als  der  vorstehend  gewürdigte,  hat  der  anderweite,  so  oft  vor- 
gebrachte Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  anscheinend 
für  sich,  der  nämlich:  dass  die  Athemprobe,  wenn  sie  anch  das  Ath- 
mnngsleben  des  Kindes  beweisen,  doch  jedenfalls  nur  dies  an  sich,  kei- 
nesfalls aber  beweisen  könne,  dass  dasselbe  nicht  schon  vor  der  Gebart 
eingetreten  gewesen,  aber  anch  alsbald  wieder  erloschen  nnd  dann  das 
Kind  doch  todt  geboren  war. 


§.  102.    AtkMen  ff  der  (iekort.    Tagiiis  BteriiiBt. 

Die  Frage  vom  Vagüu^  utermua  ist  in  nenerer  Zeit  dem  Gebiete 
der  Wochenstnbe  entrückt  nnd  von  Kohlschütter,  Mayer,  Bärard, 
Jaqnemier,  Vierordt,  Hecker,  Schwartz,  Bohr  n.  A.*)  anf  das 
Feld  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  versetzt  worden.  Wir  meinen 
namentlich  die  Entdeckung  der  capillären  Extravasate  unter  der  Pleura^ 
auf  der  Aorta  und  auf  dem  Herzen,  die  wir,  um  sie  anschaulich  dem 
Nichtkenner  zu  bezeichnen,  Petechial-Sugillationen  genannt  haben, 
weil  sie  in  der  That  den  Petechien  täuschend  ähnlich  sind.    Es  ist  da- 


*)  Auf  den  so  yiel  besprochnen  Fall  von  Athmen  im  Ei,  den  Hüter  zuerst  in  der 
Deutschen  Klinik  vom  19.  April  1856  und  sodann  in  der  Schrift:  die  Lehre  von  der  Luft 
im  menschlichen  Ei  (Marburg  1856)  bekannt  gemacht  hal,  und  auf  dessen  ganz  eigen- 
thümliche  Erklärung  von  einer  Gasentwickelung  im  menschlichen,  Ei  braucht  hier  wohl 
nicht  weiter  eingegangen  zu  werden!!  ~  Genaue  Beobachtungen  von  intrauteriner  Ath- 
mung  mit  Befund  von  Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen  theilt  Breisky 
in  der  Prager  Yierteljahrsschrift  (1859.  UL  S.  175)  mit.  Es  war  nur  Einmal  Nabel- 
schnurcompression nachweisbar.  Die  Geburten  hatten  von  7  bis  20  Stunden  gedauert 
S.  aber  namentlich  eine  Sammlung  von  Hundert  Fällen  vorzeitiger  Athmung  von  Bohr 
in  Henke's  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1  u.  f. 
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Yon  bereits  bei  dem  Erstickungstode  der  Nengebomen  (spec.  Tbl.  §.  60. 
S.  607)  die  Rede  gewesen,  wo  auch  gezeigt  worden,  von  wie  vielen  und 
wie  vielfältig  dieser  Befund  bereits  beobachtet  worden  ist.  Es  wurde  dort 
auch  bemerkt,  wie  die  Entstehung  desselben  keiner  andern  Ursache  bei- 
gemessen werden  kann,  als  einer  Art  von  instinctiver  und  gezwungner 
Athmung  in  utet^o^  wenn  der  natürliche  Vorgang  des  nothwendigen  6as- 
austausches,  wie  ihn  Mutterkuchen  und  Nabelschnur  vermitteln,  gestört 
oder  aufgehoben  wird.  Es  darf  gewiss  als  auffallend  bezeichnet  werden, 
dass  die  gerichtliche  Medicin  bis  in  die  neuste  Zeit  hinein  noch  keine 
Notiz  von  einer  physiologischen  Lehre  genommen,  die  schon  B  o  h  n  vor 
150  Jahren  in  Anregung  gebracht,  und  welche  Physiologen  und  Geburts- 
helfer vielfach  beschäftigt  hat.  —  Wenn  es  sonach  nicht  mehr  bezwei- 
felt werden  kann,  dass  der  Fötus  instinctive  Respirations versuche  ma- 
chen kann  und  unter  gegebnen  Umständen  nothwendig  macht,  so  würde 
auch  schon  a  priori  —  auch  wenn  man  ihn  nicht  zuweilen  hätte  „  im 
Mutterleibe  schreien^  hören  -  zugegeben  werden  müssen,  dass  derselbe 
auch  wohl  voUkonminere  und  gelungne  Athem  -  Bewegungen  machen 
könne.  Ein  sehr  gut  von  Hecke r  beobachteter  und  erzählter  Fall  ist 
zu  wichtig,  um  ihn  hier  nicht  mitzutheilen.  *) 

«Eine  28j&hrige  Mehrgebärende  verlor  am  20.  Mai  1853  bei  kaum  angedeutetem 
Beginn  der  Geburt  plötzlich  im  Bett  eine  grosse  Quantität  Fruchtwasser,  und  es  fand 
sich  bei  der  Untersuchung,  dass  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur  an  der  hinteren 
Beckenwand  herangespnlt  worden  und  bis  vor  die  äussern  Genitalien  vorgefallen  war, 
welche  deutlich  und  mit  normalem  Rhythmus  pulsirte.  Der  Muttermund  war  von  der 
OrÖBse  eines  Achtgroschenstücks  eröffnet  und  man  fühlte  über  dem  Beckeneingang  sehr 
hoch  und  beweglich  stehend  den  Kopf.  Die  Fotalherztone  maren  in  der  linken  Mutter- 
seite sehr  deutlich  zu  vernehmen.  Da  die  Reposition  der  Nabelschnur  mit  Instrumenten 
misslang,  so  wurde  sie  nur  in  die  Seheide  zurückgeschoben,  und  davor  ein  Schwamm 
eingebracht  Eine  Stunde  darauf  war  der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  aber  statt 
des  Kopfes,  der  offenbar  nach  links  abgewichen  war,  lag  jetzt  der  rechte  Ellenbogen 
vor,  während  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  dieselbe  geblieben  war.  Die  Wendung 
anf  die  Füsse,  die  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war  nicht  grade  schwie- 
rig, aber  bei  dem  Vordringen  der  Hand  an  der  hintern  Beckenwand  war  es  nicht  mög- 
lich, das  Nabelschnurconvolut  bei  Seite  zu  schieben,  ohne  einen,  wenn  auch  nur  gelin- 
den Druck  auf  dasselbe  auszuüben,  und  man  merkte  an  den  wiederholten  tiefen 
Inspirationen,  welche  das  Kind  vornahm  und  welche  die  operircnde  Hand  un- 
gemein deutlich  fühlte,  dass  ein  solcher  (Druck)  stattfand  und  sofort  starke  Athem- 
noth  hervorrief.  Bei  der  Extraction  bot  der  Kopf,  obgleich  er  schliesslich  dem  gewöhn- 
lichen, aber  stark  in  Wirkung  gesetzten  Handgriffe  folgte,  der  Herausbeförderung  ein 
nicht  unbedeutendes  Hindemiss  dar.  Das  Kind,  ein  7  Pfund  schweres  und  19  Zoll 
langes  Mädchen,  war  asphyctisch  und  konnte  nicht,  trotzdem,  dass  consequent  und,  wie 
die  dection  erwies,  mit  sehr  gutem  Erfolge  Luft  eingeblasen  wurde,  zum  Leben  gebracht 
werden.  Die  Hyperämieen  in  den  Brust-  und  Bauchorganen,  so  wie  die  Extravasate  un- 
ter der  Lungenpleura  und  auf  dem  Herzen  fehlten  auch    hier   nicht.     Ob  Luft  bei  den 

*)  am  oben  a.  0.  S.  16. 
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erwähnten  Respirationsorganen  in  der  üterinhohle  in   die  Lnngen  eingednaogien  wmr, 
konnte  natürlich  wegen  der  künstlichen  Anfallung  derselben  nicht  ennütelt  werden.^ 

Hieran  schliessen  sich  analoge  Beobachtangen  voaHohl^)  inFfti- 
len,  wo  bei  vorangegangnem  Rumpf  und  noch  im  Beck»  befindlichem 
Eopf  der  Uterus  sich  zusammengezogen  und  verkleinert  hat,  die  Flaeenta 
bereits  getrennt  ist,  und  der  Eopf  nicht  schnell  folgt.  In  zw«i  eolchen 
Fällen  hat  Hohl  gesehn,  „dass  die  Brust  des  Kindes  sich  drei- bis 
viermal  hinter  einander  stark  hob^,  und  das  Kind  todt  zor  Welt 
kam.  In  den  Lungen  beider  Kinder  war  keine  Spur  von  Luft.  Auch  bei 
dem  Vorfall  der  Hacenta  sind  diesem  Geburtshelfer  in  Einem  Falle  Ath- 
mungsbewegungen  vorgekommen.  Bei  der  sogleich  angestellten  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes  bemerkte  Hohl  „schon  während  der  Wen- 
dung lebhafte  Athmungsbewegungen^ ,  die  er  für  „wirkliche 
Athemzüge^  hielt  Das  Kind  war  todt  und  blass.  Auch  in  aHm  diesen 
drei  Fällen  fanden  sich  die  Petechial  -  Sugillationen ,  nämlich  „zahlrei- 
che, punktförmige  Extravasate  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und  des 
Herzens.** 

Es  kann  also  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  vom  intrauterinen 
Fötus  schon  vor  Trennung  der  Eihäute  Versuche  zum  Athmen  gemacht, 
und  dass  sogar  dadurch  der  flüssige  Eiinhalt  in  die  Respirationswege 
aspirirt  werden  kann,  so  wie  dass  nach  Trennung  der  Eihäute  eben- 
falls Athembewegungen  zu  Stande  kommen  und  dennoch  die  Kinder  todt- 
geboren  werden  können**),  in  welchen  Fällen  fötaler  Erstickung  dw  Tod 
während  der  Geburt  vom  Gerichtsarzt  positiv  ausgesprochen  werden  kann. 
Aber  diese  physiologisch  so  interessanten  Erfahrungen  haben  zur  gericht- 
lichen Athemprobe  keine  weitere  Beziehung.  Die  Lungen  solcher  Kin- 
der sanken  in  allen  Fällen  unter  Wasser  unter,  wenn  nicht,  wie  in  ei- 
nigen wenigen,  die  bei  den  Bettungsversuchen  erfolgreich  eingeblasene 
Luft  sie  schwimmfähig  gemacht  hatte.  Alle  Kinder  waren  todt,  ja  in 
mehrern,  von  Elsässer  mitgetheilten  Fällen,  todtfaul  geboren  worden. 
Aber  noch  von  einem  ganz  andern  Gesichtspunkt  aus  zeigt  sich  die  That- 
sache  des  intrauterinen  Luft-  Athmens,  practisch  betrachtet,  ohne 
allen  Einfluss  auf  die  Lösung  der  Frage  vom  zweifelhaften  Leben  der 
extrauterinen  Leibesfrucht,  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Schon  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Geburtshelfern  Kinder,  die  intrauterine 
Athembewegungen  gemacht  hatten,  zur  Welt  befördert  wurden,  lagen 
ohne  Ausnahme  künstliche  und  mehr  oder  weniger  schwere  Geburteji 
vor,  wie  ja  aus  den  oben  angeführten  Bedingungen  zu  diesen  instincti- 


*)  am  oben  a.  0.  S.  837. 
**)  ^S^*  ^®  oben  erwähnten  Versuche  Ton  Schwartz  an  Kaninchenfötus. 
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ven  Respirationsbewegungen  schon  einleuchtet.  Wie  viel  mehr  müssen 
eine  noch  längere  Verzögerung  der  Geburt  und  andre  begünstigende  Um- 
stände vorausgesetzt  werden  und  wirklich  eintreten  und  zusammentref- 
fen, um  nicht  bloss  kurze,  instinctive  und  fruchtlose  Athembewegungen, 
sondern  ein  wirkliches  Athmen,  ein  Einströmen  der  atmosphärischen  Luft 
in  die  Athemwege  zu  Stande  kommen  zu  lassen!  Das  Fruchtwasser  muss 
abgeflossen  sein ,  das  nicht  vorrückende  Kind  eine  Gesichtslage  haben, 
der  Muttermund  weit  geöffnet  und  der  Scheidenkanal  durch  die  Manu- 
alhülfe klaffend  en\'eitert  sein,  um  einen  wirklichen  nud  wahrhaften 
Athemprocess  zu  bedingen.  In  den  wenigen  gut  beobachteten  Fällen  von 
Vagitus  uierinua  trafen  in  der  That  alle  diese  Bedingungen  ein.  Aber 
treffen  sie  auch  in  denjenigen  Fällen  ein,  die  den  Gerichtsarzt  beschäf- 
tigen und  bei  den  todtgefundnen  Neugebornen,  die  Anlass  zur  Anstel- 
lung der  Athemprobc  geben?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu  verneinen. 
Wenn  man  es  nicht  wüsste,  dass  heimliche  Geburten  —  und  nur  solche 
können  Veranlassung  zur  Anstellung  des  Experiments  geben  —  nichts 
weniger  als  verzögerte,  dass  sie  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  al- 
ler Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  ja  präcipitirte  sind,  weil  sie  sonst  eben 
keine  heimlichen  bleiben  würden*),  so  würde  man  es  eben  deshalb 
von  vorn  herein  annehmen  müssen.  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Ge- 
burt aber  fehlen  alle  Bedingungen  des  Luftathmens  in  utero.  In  Er- 
wägung also:  dass,  der  Katur  der  Sache  nach,  nur  solche  Neugeborue 
Gegenstand  der  gerichtlichen  Athemprobc  werden,  welche  heimlich  ge- 
boren worden,  dass  heimliche  Geburten  rasch  verlaufende  sind,  dass 
aber  Vagitus  utei-inus  bei  rasch  verlaufenden  Geburten  nicht  und  nur  bei 
verzögerten  künstlichen  Geburten  vorkommen  kann,  muss  jedes,  von 
der  Athemprobe  nachgewiesene  Geathmethaben  eines  heim- 
Hch  gebornen  Kindes  als  ein  Athmen  nach  (nicht  in  oder 
vor)  der  Geburt,  das  Kind  folglich  als  ein  lebend  geboren  gewe- 
senes erachtet  werden.  Fälle,  in  denen  dem  schon  gebornen,  zwi- 
schen den  Schenkeln  der  Mutter  liegenden  Kopf  atmosphärische  Luft 
anströmt  und  geathmet  wird,  gehören  nicht  mehr  zum   Vagitus  uterinus**) 


*)  Es  kommen  uns  fortwährend  unverhältnissmässig  viele  Fälle  bei  den  gerichtlichen 
Sectionen  Neugebomer  vor,  in  denen  die  Kinder  noch  mit  der  Placenta  zusammenhän- 
gend gefunden  worden  und  vorgelegt  werden,  ein  Beweis  der  Häufigkeit  präcipitirter 
Geburten  bei  heimlichen  Entbindungen. 

••)  Die  hier  vorgetragne  Ansicht,  die  einzig  und  allein  der  Natur  der  Sache  ent- 
spricht, ist  nicht  neu,  sondern  ganz  ebenso  von  unsrer  obersten  Medicinal-Behördo,  der 
K.  wissenschaftlichen  Deputation,  bereits  vor  48  Jahren  in  einem  Gutachten  ausgespro- 
chen worden,  das  sich  durch  treffende  Kürze,  die  doch  alles  Wesentliche  berücksichtigt, 
auszeichnet,  und  das  ich  hier  folgen  lasse.    Es  ist  vom  27.  Februar  1816  datirt: 

CftMper'f  gerichtl.  Med.    5.  Aufl.     II  57 
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§.  103.    Die  Athenprobe.    a)  Wolkang  der  Brist 

Dass  der  Thorax  des  Kindes,  das  geathmet  hatte ,  zumal  wenn  es 
seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut  ausgedehnt  und 
angefüllt  hatte,  sich  heben  und  erweitem,  also  gegen  früher  mehr  wöl- 
ben musste,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass  es  eben  deshalb  gerechtfertigt 
erscheinen  konnte,  beim  biostatischen  Experiment  auf  den  Grad  der  Wöl- 
bung der  knöchernen  Brust  Rücksicht  zu  nehmen.  Dass  das  blosse 
Augenmaass  aber  hierbei  nicht  ausreicht,  dass  eine  blosse  Schätzung  mit 
dem  Auge  keine  Beobachtung  genannt  werden  kann ,  ist  zweifellos,  denn 
flach  und  gewölbt,  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des  Neugebomen, 
sind  ungemein  schwankende  Begriffe,  und  selbst  der  Geübteste,  wenn 
er  Hunderte  von  solchen  Leichen  vor  sich  gesehn,  genügt  sich  selbst 
in  dieser  Beziehung  nicht.  Wenig  sicherer  ist  die  ältere  Methode  (Daniel), 


„Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschafth'chon  Deputation  für  das 
Medicinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen,  dem  Verlangen  des  K.  Eam- 
mergerichts  gemäss,  gutachtlich  zu  berichten:  1)  ob  es  untrügliche  Merkmale  dafür  gebe, 
wenn  das  Athemholen  schon  in  utero  materno  stattgefunden  hat;  2)  welche  Merkmale 
künftig  entscheidend  sein  werden  für  ein  Leben  des  Kindes,  nachdem  es  bereits  aus  den 
Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschaflPt  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  giebt 
es  kein  andres  untrügKches  Merkmal  dafür,  als  wenn  glaubwürdige  Menschen  das  Geschrei 
des  Kindes,  ehe  dasselbe  aus  den  Geburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden,  deut- 
lich gehört  zu  haben  versichern,  und  der  Vorgang  der  Geburt  damit  übereinstimmt. 
Wenn  nämlich  eine  Person  lange  Zeit  mit  dem  Geburtsgeschäfte  zubringt,  so  dass  bei 
mangelnden  oder  schwachen  sparsamen  Weben  nach  dem  Ablaufen  des  Schaafwassers 
die  Iland  des  Hebarztes  oder  der  Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  kann, 
bei  günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in  die  Zwischenräume  der  eingebrachten  Hand  ein- 
dringende Luft  Athemholen  und  Schreien  veranlassen;  noch  leichter  aber  kann  dies  ge- 
schehn,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Muttermunde  getreten  ist,  und  der  übrige  Kor- 
per erst  von  dem  Hebarzt  entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  uterinus  erforderlich,  die  nur  selten, 
und,  wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden  Geburt  vorkommen, 
bei  welcher  Manualhälfe  geleistet  wird.  Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie 
bei  den  verheimlichten  Geburten  anzunehmen,  welche  rasch  und  ohne 
fremde  Beihülfe  geschehn. 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Athmen,  nachdem  es  geboren  worden,  und  der 
Richter  wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurtheilung,  ob  ein  Rind  nach  der  Ge- 
biirt  gelebt,  zu  keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beantwortet  In 
jedem  Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  abgemachter  Geburt,  ist  das 
Leben  des  Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt  anzusehn.  Sollte  dem  Richter  aber  ein 
Fall  vorkommen,  wo  es  ihm  bei  einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Geburt  darauf  ankäme, 
zu  wissen,  ob  ein  Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  vorher  athmende  und  schreiende 
Kind  todt  aus  den  Geburtstheilen  geschafft  worden,  so  konnte  hier  nur  die  Aussage  der 
Zeugen  entscheiden. 
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den  Grad  der  Wölbtmg  mittelst  eines  Fadens  zu  messen,  weil  nicht  nur 
die  geringere  oder  stärkere  Anspannung  beim  Umlegen,  sondern  auch  die 
geringere  oder  grössere  Dehnbarkeit  des  Fadens  Differenzen  herbeifüh- 
ren kann,  die  grösser  sind,  als  die  zu  ermittelnden,  welche  nur  Bruch- 
theile  eines  Zolles  betragen  können.  Die  einzig  zuverlässige  Messungs- 
methode an  sich,  und  deshalb  die  jetzt  wohl  allgemein  gebräuchliche, 
ist  die  mit  einem  Tasterzirkel,  mit  welchem  der  queere  und  der  grade 
Brustdurchmesser  zu  erforschen  sind.  Beide  müssen  nach  vollständig 
eingetretnem  Athmungsleben  nach  der  Geburt  grösser  sein,  als  sie  es 
bei  eben  diesem  Kinde  kurz  vor  der  Gebuet  gewesen.  Die  Thesis 
ist  unbestreitbar  w^ahr;  aber  ihre  practische  Anwendbarkeit  ist  darum 
nicht  grösser.  Wer  hatte  die  Durchmesser  des  gegebnen,  vorliegenden 
Kindes  vor  der  Ausstossung  aus  dem  ütems  gemessen?  Man  ist  also 
hier  wieder  auf  allgemeine  Vergleiche,  auf  Durchschnittszahlen  hinge- 
wiesen, mit  denen  die  Befunde  am  concret^n  Leichnam  in  Vergleich  zu 
bringen  sein  werden.  Diese  Methode  kann  vollständig  ausreichend  sein, 
wenn  die  Verhältnisse  der  Individualität  sich  in  so  unerheblichen  Schwan- 
kungen bewegen,  dass  die  Durchschnittszahlen  aus  einer  grössern  Menge, 
z.  B.  von  100  Beobachtungen  im  Ganzen  nur  wenig  von  den  Ergebnis- 
sen der  einzelnen  Beobachtungen  abweichen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei 
der  Bildung  des  Kopfes  des  reifen  Neugebornen,  dessen  Durchmesser  so 
beständig  fast  ganz  dieselben,  dass  die  gewonnenen  Durchschnittszahlen 
nicht  bloss  das  Ergebniss  einer  Berechnnng  aus  Maximü  und  Minimia 
sind,  so  dass  man  sie  als  Maassstab  für  die  zu  prüfende  Reife  eines  neu 
vorliegenden  Leichnams  der  Art  immer  wieder  zuversichtlich  gebrauchen 
kann.  Es  fragt  sich:  ob  die  Durchmesser  des  Thorax  des  Neugebornen, 
des  lebend-  wie  des  todtgebornen,  ein  eben  so  oder  auch  nur  annähernd 
eben  so  feststehendes  respectives  Verhältniss  zeigen,  um  aus,  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Beobachtungen  gewonnenen  Darchschnitszahlen  ei- 
nen analogen  Gebrauch  machen  zu  können?  Die  Frage  ist  unbedingt  zu 
verneinen.  Die  folgende  Tabelle  umfasst  die  Messungen  der  Brust  an 
238  reifen  Neugebornen,  158  lebenden  und  80  todten.  Die  ersten  102 
Fälle  betrafen  wirkliche  gerichtliche  und  frische  Leichen;  alle,  zahlreich 
vorgekommnen  Fälle,  Leichen  in  hohem  Verwesungsgraden  betreffend, 
habe  ich,  als  zu  unsicher,  ausgeschieden,  da  das  Aufschwellen  des  Kör- 
pers die  Maasse  ganz  verändert;  die  übrigen  136  Fälle  sind,  wie  die 
in  der  S.  865  mitgetheilten  Tabelle,  in  den  beiden  K.  Entbindungs-An- 
stalten auf  meinen  Wunsch  gemessen  worden.  Dass  die  Art  und  Weise, 
das  Messinstrument  anzulegen,  wenn  es  von  verschiednen  Beobachtern 
geschieht,  dass  die  länger  oder  kürzer  zu  Stande  gekommne  Athmung, 
dass  namentlich  wieder  die  verschiednen  Ausbildungsgrade  verschiedner 
Kinder,  dass  der  verschiedne  Zustand  der  Leiche  und  andre  Umstände 
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auf  die  Ergebnisse  der  Messungen  Einfluss  haben  müsste,  wäre  im  Vor- 
aus zu  erwarten.  TbaUächlicIi  tiabeu  sieb  denu  aucb  in  unsern  Unter- 
snchungen,  wie  iu  andern  frQherer  Beobachter,  wesentliche  und  erheb- 
lidio  Dillerenzen  ergeben,  welche  die  Unsicherheit  der  Thoraxdurchmes- 
ser  an  sich  als  Kriterium  der  Atliemprobe  klar  ergeben. 


Brust-Durchmesser  von  238  reifen  Keugebornen  an 
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Nach  dieser  Tabelle  betrag  also  im  Durchschuitt  aller  Fälle: 

vor  der  Ätbmiing:     iiacb  der  Ätbmung: 


der  yueerdurcbmesser  der  Brust  , 
der  Lujigendurcbuicsser  der  Brust  . 
der  (Juerdurcbmesser  im  Maiim.  . 
der  Querdurc  bin  esse  r  im  MJniui- 
der  Läui^eodurcbmesser  im  Uaxini, 
di;r  LüngendurcliEneaser   im    Minim. 


■i'i  Zoll, 
3!  - 
4k      - 
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Wenn  sich  hiernach  durchschnittlich  höchst  auflfallender  Weise  bei 
Todtgebornen  sogar  ein  etwas  grösserer  Queerdurchraesscr  ergiebt,  als 
bei  lebend  Gehörnen,  wenn  bei  den  Letzten,  in  Vergleich  zu  Erstem, 
sich  ein  nur  unerheblich  grösserer  Längendurchmesser  zeigt,  wenn  wir 
Maximal  -  und  Minimal -Schwankungen  von  |  bis  -J  Zoll  finden,  wenn 
endlich  wir  sehn,  dass  in  einzehien,  aber  recht  häufigen  Fällen  die  Durch- 
messer vor  und  nach  der  Athmung  ganz  gleich  sind,  so  ist  einleuchtend, 
dass  die  Brustmessung,  d.  h.  die  Wölbung  der  Brust  an  sich  als 
diagnostisches  Zeichen  keinen  Werth  hat.  Ganz  zu  demselben 
Ergebniss  ist  Elsässer  durch  seine  Messungen  des  Umfang s  des  Tho- 
rax gelangt*) ,  woraus  ich  als  schlagend  nur  ausheben  will,  dass  bei  50 
Messungen  an  reifen  lebenden  Kindern  sich  ein  Maximal  -  und  Mini- 
mal-Unterschied  =  1 3,5  (würtemb.  Decimalzollen)  :  Ü,9  Zoll,  also  ejne 
sehr  erhebliche  Schwankung,  bei  8  reifen  todtgebornen  Kindern  =11,3 
Zoll  Max,  :  10,1  Zoll  Min,  ergab.  „Unwiderleglich'',  sagt  auch  E., 
ergiebt  sich:  dass  die  Variationen  in  dem  Umfang  (und  natürlich  auch 
in  den  Durchmessern)  des  Thorax  so  bedeutend  sind,  dass  sich  kein 
sicheres  Normalmaass  für  einen  Thorax,  der  athmete,  und  für  einen, 
der  nicht  athmete,  feststellen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  wird  sich 
also  aus  der  Messung  des  Thorax  nicht  bestimmen  lassen,  ob  die  Lun- 
gen lufthaltig  sind  oder  nicht.  Der  Grund  dieser  Abweichungen  liegt 
ohne  Zweifel  in  der  angebornen  Verschiedenheit  der  Weite  des  knöcher- 
nen Thorax,  theils  in  der  verschiednen  Dicke  der  Weichtheile  und  na- 
mentlich des  Fettpolsters  und  der  Brustmuskeln,  theils  in  dem  verschied- 
nen Grade  und  der  verschiednen  Intensität  der  Erweiterung  des  Thorax 
durch  das  Athmen,  dem  entsprechend  auch  die  Lungen  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnt  werden''  u.  s.  w.  Auf  Grund  dieser  neuern  Ergebnisse 
der  Wissenschaft  hat  das  preuss.  Regulativ  (S.  125)  auch  mit  grösstem 
Recht  die  Messung  des  Brustkastens  bei  Neugebornen  als  überflüssig 
beseitigt. 

§.  104.    PortoeUing.     k)  Stand  des  Iwerchfells. 

Zu  den  althergebrachten  Zeichen,  welche  die  geschehene  Athmung 
entscheiden  sollen,  gehört  auch  der  Stand  des  Zwerchfells.  A  priori 
ist  richtig,  dass  der  fötale  Stand  des  Zwerchfells  ein  höherer  sein  wird, 
als  der  nach  eingetretner  Athmung,  und  man  soll  berechtigt  sein,  auf 
diese  zurückzuschliessen,  wenn  eben  das  Zwerchfell  schon  tiefer  hinab- 
getreten und  gedrängt  ist.  Man  ermittelt  diesen  Stand  am  leichtesten, 
wenn  man,  nachdem  man  durch  einen  Längenschnitt  vom  Halse  bis  zur 


*)  am  oben  S.  856  a.  0.  S.  5. 
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Suhaambcinvcrbindung  die  Hautbedeckungen  getrennt  und  sie  vom  Tho- 
rax zu  beiden  Seiten  lospräparirt  und  nun  vorschriftsmässig  zuerst  die 
Bauchhöhle  geöffnet  hat,  den  Finger  der  einen  Hand  von  unten  in  die 
höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  hineinlegt  und  mit  einem  Finger  der 
andern  Hand  die  Intercostalräume  von  oben  herunter  abzählt,  bis  beide 
Finger  correspondiren.  In  der  Regel  soll  nun  die  höchste  Wölbung 
des  Diaphragma  bei  Todtgebomen  zwischen  der  vierten  und  fünf- 
ten, bei  Lebendgebomen  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe 
sich  befinden.  Im  Allgemeinen  kommen  Abwei(thungen  von  dieser  Regel 
aber  recht  häufig  vor,  und  deshalb  gicbt  der  Stand  des  Zwerchfells 
kein  gutes  diagnostisches  Zeichen.*)  Ausserdem  kann  selbstver- 
ständlich ein  nur  ganz  kurze  Zeit  stattgehabtes  Athmen,  welches  die 
Lungen  nur  wenig  lufthaltig  gemacht  und  deshalb  sehr  wenig  ausge- 
delmt  hatte,  den  Stand  des  Zwerchfells  nur  w^enig  ändern  und  muss 
seine  Beweiskraft  einschränken,  w^elche  Einschränkung  auch  in  andern 
Fällen  und  zwar  dann  eintritt,  wenn  bedeutendere  Gasansammlungen  in 
Magen  und  Därmen  das  Zwerchfell,  was  sie  leicht  thun,  in  die  Brust- 
höhle hinaufgedrängt  hatten,  wo  dann  sein  Stand  auch  bei  unzweifelhaft 
geathmet  habenden  Kindern  wieder  ein  so  hoher  werden  kann,  wie  er 
vor  der  Athmung  gewesen  war.  Umgekehrt  kommt  es  endlieh  auch  vor, 
dass  bei  Todtgebornen  ein  tieferer  Stand  des  Diaphrayma  beobachtet  wird, 
wenn  Fäulnissgase  das  Cavum  thoracic  ausdelmten  und  das  Zwerchfell 
hinabdrängten,  so  dass  es  als  ein  schlaffer  Sack  in  die  Bauchhöhle  hin- 
abhängen  kann. 

§.    105.    Fortsetzung,    c)  Die  Leberprobe. 

Wir  glauben  auf  eine  Kritik  der  Leberprobe  eben  so  wenig  wie  auf 
die  von  Bernt,  Wildberg,  Tourtual  u.  A.  empfohlenen  Experi- 
mente, die  gar  keine  Erfahrung  im  Grossen  für  sieh  haben,  und  die 
wir  aus.  eigner  Prüfung  auch  gar  nicht  zu  beurthcilen  im  Stande  sind, 
hier  nicht  weiter  eiiigehn  zu  dürfen.  Alle  diese  Proben  sind  nur  aus 
der  unbegründeten  Bemängelung  der  gewöhnlichen  Athemprobe  hervor- 
gegangen, viel  zu  verwickelt,  um  practisch  brauchbar  zu  sein,  und  das 
preuss.  „Regulativ"  hat  derselben,  wie  das  österreichische,  mit  gutem 
Vorbedacht  gar  keine  Erwähnung  gethau.  Was  namentlich  die  Leber- 
probe betrifft,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  man  auf  die,  an  sich  wohl 
richtige  Thatsache,  dass  mit  dem  eingetretenen  Respirationsleben  das 
Gewicht  der  Leber  sich  verringern,  folglich  auch  das  relative  Gewicht 
der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich   verändern  müsse,  den  Vorschlag 


*)  Mecklenburg  in  Vierteljahrsschrift.    V.  Bd.    S.  351. 
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einer  Lebergewichtsprobe  gründen  konnte.  Erwägt  man  nnr  einerseits, 
dass  eine  Veränderung  im  Gewicht  der  Leber  doch  unmöglich  mit  den 
ersten  Athemzügen  eintreten,  oder  wenigstens  mit  diesen  doch  nicht 
gleich,  sondern  höchstens  erst  allmählich  nach  fortgesetzter  Respiration 
und  zwar  erst  dann  wahrnehmbar  und  nachweisbar  sein  wurde,  wenn 
schon,  eben  wegen  des  längere  Zeit  fortgesetzten  Lebens,  die  allgemeine 
Athemprobe  darüber  keinen  Zweifel  lassen  dürfte,  so  zeigt  sich  schon 
in  dieser  Beziehung  jede  Leberprobe  überflüssig.  Was  aber  in  Betreff  der 
Athemprobe  überflüssig,  das  ist  sogor  schädlich  und  verwerflich,  denn  es 
giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  zu  unbegründeten  Zweifeln  und  An- 
griffen, namentlich  von  Seiten  der  Vertheidiger,  Anlass.  ^andrerseits  aber 
ist  eine  Lebergewichtsprobe  als  unzuverlässig  aus  der  Praxis  zu  verban- 
nen, weil  sie  auf  einem  Grunde,  dem  Gewicht  der  Leber,  beruht,  der 
durchaus  schwankend  ist  und  sonach  an  sich  schon  gar  keine  Folge- 
rungen gestattet.  Wenn  so  sorgfältige  Beobachter  wie  Bernt  und  El- 
sas s  er,  Ersterer  bei  100  Wägungen  ein  Schwanken  des  Gewichts  bei 
Todtgebornen  von  7  bis  15  Loth,  bei  vollkommnem  Athmen  von  5  bis 
19  Loth,  Letzterer  bei  05  Wägungen  reifer  Todtgebomer  ein  Schwan- 
ken von  22  Drachmen  5  Gran  bis  zu  7S  Drachmen  10  Gran  (!!)  und 
im  relativen  Gewicht  der  Leber  zum  Körper  von  1 :  44,47  bis  zu  1  :  34, 
77  fanden,  so  ist  mit  solchen  Zahlenergebnissen  allein  der  Stab  über 
jede  Lebergewichtsprobe  gebrochen.  Denn  die  Todt-  und  die  Lebendgebor- 
nen  berühren  sich  in  der  breiten  Gewichtsdifferenz;  und  auch  Durch- 
schnittszahlen und  Verhältnisse  verbessern  die  Lücke  nicht,  da  das  Indi- 
viduum, nicht  das  Collectivum,  in  jedem  einzelnen  gerichtlichen  Falle 
Gegenstand  der  Forschung  und  der  Beweisführung  ist.  Alle  diese  Gründe 
rechfertigen  den  Satz:  dass  die  Leberprobe  keine  Beachtung 
verdient. 


§.  106.    fartsetsing.    d)  AasilehiiBiig  der  Langeii. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  fötale  Lungen,  wenn  mau  die  vor- 
dere Brustwand  entfernt  hat,  so  liegend  gefunden  werden,  dass  sie  die 
Brusthöhle  nicht  ausfüllen,  und  dass  namentlich  die  linke  das  Herz  auch 
nicht  theilw^eise  deckt,  während  die  Lungen  nach  der  Athmimg  den  Tho- 
rax um  so  mehr  anfüllen,  je  vollständiger  die  Respiration  eingeleitet  ge- 
wesen war,  in  welchem  Falle  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  fast 
die  Hälfte  des  Herzbeutels  deckt.  Die  fötalen  Lungen  liegen  nach  hin- 
ten zurückgezogen,  füllen  etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Kippenconcavität 
aus,  und  man  sieht  nur  beim  Einblick  in  die  geöffnete  Höhle  und  selbst 
oft  erst,  nachdem  man  dieselbe  durch  Auseiuandersperren  der  durchge- 
schnittnen  Rippen  etwa.s  erweitert  hat,  die  scharfen  Ränder  der  Lun- 
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gen  hervorragen.  In  den  sehroflFen  Gegensätzen  des  fötalen  Zustandes 
und  der  vollständig  etablirt  gewesenen  Athmnng  ist  nun  allerdings  diese 
verschiedne  Ausdehnung  der  Lungen  ein  sehr  gutes  diagnostisches  Zei- 
chen, namentlich  für  den  durch  Erfahrung  geübten  Blick ;  allein  der  Mit- 
t^lzustand  zwischen  beiden  Extremen,  die  kurz  und  dürftig  stattgehabte 
Respiration,  kann  dennoch  täuschen.  In  diesem  Falle  findet  man  nicht 
selten  noch  sehr,  weit  nach  unten  und  hinten  liegende  Lungen,  während 
die  Ergebnisse  der  Gesammt-Athemprobe  es  unzweifelhaft  machen,  dass 
das  Kind  geathmet  hatte. 

§.  107.    Vartsetiiig.    e)  Varke  der  Lungen. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehn  etwas  Individuelles  und  wie 
schwierig  es  ist,  die  empfangnen  Farbeneindrücke,  zumal  wenn  es  sich 
um  Farbenschattirungen  handelt,  in  Worten  wiederzugeben  und  zu  schil- 
dern ,  so  erklären  sich  die  Verschiedenheiten  in  den  Schilderungen  der 
Farbe  der  fötalen  und  der  Lungen  nach  der  Athmung  bei  den  Schrift- 
stellern, wie  wir  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  finden.  Galen 's  Angaben 
können  nicht  zutreffen,  deim  sie  sind  den  Thierlungen  entnommen.  Aber 
auch  in  den  spätem  Zeiten  bis  auf  die  neuste  finden  wir  die  mannig- 
fachsten Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten  von  Lungen  zu  bezeich- 
nen. Auch  getreue  Abbildungen  reichen  bei  weitem  nicht  aus;  denn  man 
müsste  zwanzig,  dreissig  und  mehr  Abbildungen  beider  Arten  von  Lun- 
gen geben,  um  nur  einigermaassen  die  ausserordentlich  mannigfachen 
Farbennüancirungen  wiederzugeben,  die  in  der  Natur  vorkommen.  Voll- 
kommen richtig  ist  der  Ausspruch  Orfila's  und  Billard's,  die  von 
den  fötalen  Lungen  sagen:  ihre  Farbe  ist  „ausserordentlich  verschieden**, 
und  es  ist  eine,  ihm  sonst  nicht  eigne  Oberflächlichkeit,  wenn  Dever- 
gie  dagegen  meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer  „ungefähr  dieselbe". 
Was  von  den  fötalen,  gilt  aber  eben  so  auch  von  den  nicht  mehr  föta- 
len Lungen.  Im  Allgemeinen  ist  es  nun  allerdings  naturgetreu,  wenn 
man  die  Farbe  der  Lungen  des  todtgebornen  Kindes  als  rothbraun,  le- 
berartig, bezeichnet,  wobei  sie  gern  an  den  Rändern,  weil  hier  das  Licht 
auf  die  dünnem  Wandungen  anders  einwirkt,  eine  hellere  Röthe  zeigen. 
Aber  gar  nicht  selten  zeigen  sie  auch  auf  den  Lappen  einzebie  hell- 
röthere  Streifen  oder  diffuse,  nicht  umschriebne  Stellen,  und  werden 
schon  dadurch  den  Lungen  Lebendgeborner  etwas  ähnlich.  Dazu  kommt, 
dass  die  rothbraune  Leberfarbe  bald  dunkler  und  einer  concentrirten 
Wasserchocolade  bald  heller,  der  Milchchocolado  ähnlich,  bald  viel  rö- 
ther  und  wie  etwa  ein  Gemisch  von  Weinhefe  und  Chocolade  erscheint. 
Im  Allgemeinen  ferner  ist  es  gleichfalls  naturgetreu,  wenn  man  die 
Farbe  der  Lungen  Neugeborner,  welche  geathmet  hatten,  und  die  nicht 
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die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  bekanoten  schiefergrau-lleekigen  Farbe 
der  Lungen  Erwachsener  hat,  als  donkelblauroth  schildert,  in  welchem 
Grundton  zahlreiche  hellroth-marmorirte  Inseln,  umschriebne  Flecke,  sicht- 
bar, während  eben  so  häufig  die  hellzinnoberne  Röthe  überwiegt  und  den 
Grundton  bildet,  in  welchem  dunkelblaurothe  Inseln  hervorstechen.  Al- 
lein hier  namentlich,  bei  den  nicht  mehr  fötalen  Lungen,  kommen  die 
zahlreichsten  Farbenschattirungen  vor.  A^  ar  nur  ein  irgend  bedeutende- 
rer Grad  von  Lungenbyperämie  Ursache  oder  Begleiter  des  Todes,  so 
findet  man  dunkelbraunrothe,  in  der  Farbe  der  Leberfarbe  sich  annä- 
hernde Lungen,  indess  mit  hellröthlichem  Flecken,  die  aber  selbst  für 
das  geübte  Auge  eines  erfahrnen  Beobachters  täuschend  ähnlich  den 
fötalen  Lungen  erscheinen.  Nur  die  geschilderte  inselartigeMar- 
morirung  giebt  eine  sichere  Diagnose,  denn  diese  findet  sich 
niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen,  während  sie  allerdings  nur  schwach 
ausgesprochen  vorkommt  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Kind  in  Flüs- 
sigkeiten (z.  B.  in  den  Abtritt)  geboren  wird,  und  nach  einer  oder  ei- 
nigen Athembewegungen  sogleich  erstickt.  Ganz  anders  verhalten  sich 
die  Farben  der  todtgebornen  und  künstlich  aufgeblasenen,  der  faulen 
und  endlich  der  anämischen  Lungen  nach  dem  Verblutungstode.  Unzäh- 
lige Male  habe  ich  fötale  Lungen  künstlich,  und  zwar  dann  natürlich 
vollkommen  gelungen,  aufgeblasen,  wenn  in  die  Luftröhre  ein  Tubulus 
eingebracht  und  durch  diesen  eingeblasen  wurde.  Augenblicklich  ge- 
winnen dann ,  wie  in  jedem  Falle  wirklich  gelungnen  Lufteinblasens 
ohne  Ausnahme,  die  hoch  aufschwellenden,  sich  lockernden  Lungen  eine 
rein  zinnoberrothe,  hellkrebsrothe  Farbe,  die  ganz  gleichmässig  sich 
über  das  ganze  Lungengewebe  verbreitet,  gleichmässig,  d.  h.  ohne  alle 
inselartige  Marmorirung.*)  Die  weit  in  Verwesung  vorgeschrittene  Lunge, 
nicht  die  erst  anfangend  faulende,  deren  Farbe  dann  noch  nicht  wesent- 
lich verändert,  nur  livid-schmutziger  erscheint,  ist  in  ihrer  Färbung  con- 
atant  dieselbe,  und  zwar  schwärzlich,  selbst  schwarz,  nicht  wie  Dinte 
oder  Kohle,  aber  wie  höchst  dunkles,  lange  an  der  Luft  gestandnes 
Blut.  Sie  kann  hiernach  mit  keiner  anderartig  beschaifnen  Lunge  ver- 
wechselt werden.    Die  verblutete  Lunge  des  Neugebornen  endlich  sieht 


*)  Maschka  (Prager  Vierteljahrssohr.  Bd.  5t.  1857.  S.  o5)  behauptet,  dass,  wenu 
das  Lufteinblasen  sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen  und  nur  wenig  Luft 
knnstlich  eingetrieben  wird,  man  dann  auch  hier  die  inselartige  Marmorirung  ,, nicht 
immer*'  vermissen  werde.  Allerdings  bleiben  bei  solcher  Ausführung  des  Experimentes 
dann  Lungenstellen  fötal  geerbt,  und  diese  Färbung,  gegenübergestellt  der  zinnober- 
rothen  in  den  aufgeblasenen  Theilen,  fleckt  die  Lungen.  Das  ist  aber  nicht,  was  wir 
in  der  Unmöglichkeit  einer  besseren  Bezeichnung  eine  »iuselartige  Marmorirung*'  nennen, 
in  welcher  die  Doppelfärbungen  wie  verwaschen  in  einander  übergehen.  An  Leichen 
lässt  sich  der  Unterschied  sogleich  und  besser  als  mit  Worten  nachweisen. 
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bleich  aus,  grauröthlich,  zeigt  aber  in  diesem  Grundton  einzelne,  blau- 
violette, oder  bellrothe  Marmorirungen ,  und  der  bleiche  Grundton 
charat-terisirt  sie  wieder  diagnostisch  unverkennbar.  Ich  habe  mich  be- 
müht, ohne  irrefülirende  zu  kleinliche  Angaben  die  Farbe  der  verschied- 
nen,  in  der  Praxis  in  Betracht  kommenden,  neugebornen  Lungen  nach 
sehr  zahlreichen  eignen  Beobachtungen  zu  schildern.  Als  Resultat  geht 
erfahrungsgemäss  hervor;  dass  jede  inselartige  Marmorirung 
der  Lungen  die  Annahme  eines  Fötalzustandes  ausschliesst 
und  mit  Sicherheit  auf  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen  berechtigt; 
dass  aber  bei  Abwesenheit  einer  inselartigen  Marmorirung  und  aus  der 
blossen  Grundfarbe  der  Lungen  allein  dieser  Schluss  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  und  die  andern  positiven  wie  negativen  Beweise  der  Athem- 
probe  ergänzend  zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 

Was  hier  so  eben  vom  Ganzen  der  Lungen  gesagt,  gilt  auch  selbst 
von  ihren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  nur  unvoll- 
kommen lufthaltige  Lungen  nach  einer  nicht  vollständig  etablirt  gewe- 
senen Athmung  angetroffen  werden.  Man  kann  mit  grosser  Sicherheit 
in  solchen  Fällen  vorher  die  Stücke  der  Lunge  nach  ihrer  Färbung  be- 
zeichnen, die  schwimmfähig  sein  werden,  und  wird  die  Vermuthung  be- 
stätigt finden. 

§.  U)S.    Vortsetzung.    f)  Consistens  des    Lnngengewebes.     itelectase. 

Hjperäiile.    Hepatisatian. 

Der  Unterschied  in  der  Consistenz  zwischen  dem  fötalen  und  dem 
Lungengewebe  nach  eingetretner  Athmung  ist  so  bedeutend,  dass  eine 
Verwechselung  zwischen  beiden  in  den  Extremen  und  in  reinen  Fällen 
kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  compact,  dem  Fingerdruck  Widerstand 
leistend,  der,  bei  der  Feuchtigkeit  des  Organs,  gern  abgleitet,  und  das 
Gewebe  ist  im  Allgemeinen  als  leberähnlich  auch  in  der  Consistenz, 
nicht  bloss  bezüglich  seiner  Farbe,  zu  bezeichnen.  Dieses,  das  Gewebe 
geathmet  habender  Lungen,  dagegen  ist  knisternd,  locker,  elastisch  dem 
Fingerdruck  nachgebend.  Man  sieht  bei  aufmerksamer  Betrachtung  an 
der  Oberfläche  eiae  lobuläre  Zeichnung  und  bereits  mit  blossem  Auge, 
/•.  f.  .  mit  der  Loupe,  die  durch  Luft  ausgedehnten  Luiigenalveolen.  Allein 
auch  hier  kommen  Zwischenstufen  einerseits  und  pathologische  Zustände 
andrerseits  vor,  weiche  die  scharfe  Difterenz  in  einzelnen  Fällen  ver- 
schwinden lassen  Hierher  gehören  zunächst  die  nicht  seltnen  Fälle, 
in  denen  die  Athmung  nicht  vollständig  etablirt  gewesen  war,  und  des- 
halb Provinzen  der  Lunge,  in  welche  die  Luft  nicht  eingedrungen,  fö- 
tal  gel)lieben   waren,   der  Zustand,   den  man  nach  dem  Vorgange  von 
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Legendre  und  Jörg  jun.  Aietectasis  Fuhnonnm  genannt  hat.*)  Es  ist 
nicht  zu  rechtfertigen,  aus  dieser  Atelcctase  eine  eigenthumliche  „Krank- 
heit" der  Neugebornen  zumachen,  die  sie  tödtet,  weil  sie  die  Athmung 
hemmt.  Sie  ist  vielmehr,  abgesehn  von  der  unten  zu  erwähnenden  Ver- 
wechselung mit  Hepatisation,  nichts  andres,  als  der  ursprüngliche  fötale 
Zustand  von  dem  sie  sich  auch  anatomisch  nicht  im  Geringsten  unter- 
scheidet, und  die  Sache  verhält  sich  umgekehrt  viehnehr  so:  dass  das 
Kind  wegen  irgend  welcher  verschiedenartigster  Veranlassungen  stirbt, 
bevor  noch  das  ganze  gesammte  Lungengewebe  aus  dem  fötalen  in  den 
poÄ^fötalen  Zustand  hatte  übergehn  können,  eben  weil  die  Respiration 
nicht  vollständig  zu  Stande  kommen  konnte.  Die  sogenannte  Atelcc- 
tase also,  die  hiernach  nur  ein  andres  Wort  für  Fötal-Lungen-Zustand 
ist,  wird  also  nicht  Ursache,  sondern  ist  vielmehr  Wirkung  des  Todes, 
des  Absterbens.  Hieraus  geht  zugleich  hervor,  dass  es  ganz  nichtssa- 
gend ist,  wenn  man  den  Zustand  der  sogenannten  Atelectase  als  Ein^ 
wand  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  benutzt  hat.  Siijd  die  ganzen 
Lungen  „atelectasisch"  und  deshalb  braunroth,  compact,  im  Wasser  un- 
tersinkend u.  s.  w.,  so  hat  eben  das  Kind  nicht  geathmet!  Sind  die 
Lungen  nur  noch  stellenweise  atelectasisch  (fötal)  geblieben,  so  hatte 
eine  unvollkommne  Athmung  stattgefunden,  die  durch  eine  sorgsam 
ausgeführte  Athemprobe  als  solche  erkannt  werden  wird.  Die  sogenannte 
Atelectase  kommt  nämlich  in  verschiednem  Maasse  mid  verschiedner 
Ausdehnung  in  den  Lungen  vor.  Es  kaim  dies  nicht  besser  beschrieben 
werden,  alsElsässer  es  in  folgendenWorten  thut:**)  „wenn  das  fötale 
Gewebe  in  1  o  b  ä  r  e  r  Ausdehnung  vorhanden  ist,  d.  h.  einen  ganzen  Lap- 
pen oder  einen  beliebigen  grössern,  continuirlichen,  durch  die  ganze  Dicke 
oder  wenigstens  einen  grossen  Theil  der  Dicke  des  Lappens  durchgrei- 
fenden Raum  einnimmt,  dann  ist  auch  die  Abgrenzung  vom  lufthaltigen 
Gewebe  meistens  scharf  und  leicht  zu  sehn.  Aber  gewöhnlich  ist  die 
Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  h.  es  sind  kleinere,  ei- 
nem oder  einem  Paar  Läppchen  entsprechende,  auf  die  mannigfachste 
Art  im  übrigen  Gewebe  zerstreute  fötale  Flecke,  bald  oberflächlich,  strich- 
weise, entlang  der  hintern  Fläche"  (aber  auch  der  vordem  Fläche)  „der 
Lungen,  etwa  }  bis  1  Linie  tief  in's  Gewebe  hineingreifend,  bald  unre- 
gelmässig durch  das  tiefere  Gewebe  zerstreut"  (was  das  häuiigere  Vor- 
kommen ist).  „Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich  vor- 
handen, ist  dabei  das  lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an  Se- 
cret  und  von  etwas  dunkeler  Farbe,  so  ist  es  oft  sehr  schwierig,  ohne 


*)  Legrondre,   Krankheiten  des  kindlichen  Alters.     Aus  dem  Französ.     Berlin, 
1S47.    Ed.  Jörg,  Fötushin^e  im  p:ebornen  Kiudo.    <irimma  1835. 
•♦)  a.  a.  0.  S.  22. 
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die  Schwimm  probe  der  kleinsten  herausgeschnittnen  Stückehen  zu  ent- 
scheiden über  das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  des  fötalen  Ge- 
webes. Das  Gefühl  kann  hier  durchaus  nicht  masssgebend  sein,  da  man 
bei  der  Mischung  sehr  kleiner  fötaler  und  lufthaltiger  Inselchen  ein  ge- 
mischtes Gefühl  bekommt^  d.  h.  die  betreffende  Parthie  ist  etwas  dich- 
ter als  lufthaltiges,  etwas  weniger  dicht  als  fötales  Gewebe,  knistert 
nicht  deutlich  beim  Druck,  es  zischt  nur  unvollkommen  beim  Einschnei- 
den.« 

Die  pathologischen  Zustände,  die  das  Lungengewebe  verändern  und 
möglicherweise  täuschen  können,  sind  suffocatorische  Hj'perämie  und 
Oedem,  so  wie  pneumonische  Residuen.  Wie  bei  jeder  Blutüberfüllung 
die  Farbe  eine  dunkle,  der  fötalen  sich  annähernde  (s.  §.  107.  S.  906), 
so  ist  auch  das  Gewebe  compacter,  die  Lungen  (zuweilen  nur  Eine,  die 
hyperämische)  knistern  nicht,  sind  indess  doch  immer  dem  Drucke  nach- 
giebiger, als  fötale  Lungen,  und  meist  noch  schwimmfähig.  Die  Hepa- 
tisation CSplenisation)  characterisirt  sich  dagegen  durch  schmutzigviolett- 
rothe  Farbe,  durch  Brüchigkeit  des  Gewebes,  das  sich  leicht  zerreissen 
lässt,  endlich  durch  die  Anwesenheit  von  fibrinhaltigem  oder  albuminö- 
sem  Exsudat  in  den  Lungenzellen,  gekörntes  Ansehn  der  Schnittfläche. 
Bei  Einschnitten  in  das  hcpatisirte  Gewebe  fliesst  nicht  aus  und  kann 
man  nicht  mit  Leichtigkeit  hervordrücken  blutigen  Schaum,  wohl  aber 
presst  man  blutiges  Serum  und  zähen  eiweissartigen  Schleim  in  ganz 
kleinen  Pünktchen  oder  Tröpfchen  hervor.  Bei  nur  einiger  üebung  wird 
man  diese  hier  geschilderten,  verschiednen  Lungenbefunde  nicht  leicht 
verwechseln  können.  Und  doch  ist  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  ein  bloss 
fötaler  Lungenzustand  vorlag,  wirkliches  pneumonisches  Residuum  für 
Atelectase  erklärt  worden!*)  Im  üebrigen  sagt  Legendre  selbst,  er 
habe  zuweilen  (?)  Gelegenheit  gehabt,  Fötallunge  und  Hepatisation  „ver- 
einigt" anzutreffen,  und  Jörg  meint,  dass  dem  Tode  mit  atelectasi- 
scher  Lunge  geborner  Kinder  eine  Lungenentzündung  vorauszugehn 
„pflegt".  Und  nun  fordere  ich  Practiker  auf,  Legendre's  weitläuf- 

*)  Die  älteren  Fälle  sind  vollends  unzuverlässig.  Sie  datiren  aus  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Histologie,  die  Lehre  von  den  Verwesungserscheinungen,  von  der  Pneumonie 
und  deren  Residuen  u.  s.  w.  noch  in  der  Kindheit  lagen.  Je  länger  in  einigen  dieser 
Fälle  die  Kinder  gelebt  hatten,  und  es  waren  nicht  nur  Tage,  sondern  selbst  Wochen 
(15  Tage  in  dem  von  Rem  er  berichteten  Falle),  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine 
Pneumonie  sie  gctodtct  hatte.  Wie  leicht  aber  auch  wirklich  unter  begünstigenden  Um- 
ständen Neugeborene  von  Pneumonie  befallen  werden,  dafür  findet  sich  in  der  Inaugural- 
dissertation von  M.  Vcrnois  (Etudes  phi/siolo</iques  et  cliiüqxies  pour  sercir  ä 
Vhistoire  des  hruita  den  arteres,  Paris,  1837.  4.  S.  136)  die  lehrreiche  Notiz,  dass 
bei  394  im  Pariser  Findelhause  vom  Februar  bis  Mai  lb37  gemachten  Sectionen  Neu- 
geborner  bei  393  „deutliche  Zeichen  von  Pneumonie**  gefunden  wurden,  wobei  aller- 
dings die  Verhältnisse  jener  Anstalt  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 
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tige  diflferentielle  Diagnose  zwischen  seiner  Atelectase  und  Hepatisation 
(a.  a.  0.  S.  85  u.  f.)  zu  lesen,  und  man  wird  mir  beistimmen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  ein  Unterschied  zwischen  beiden  dort  beschriebnen 
Zuständen  gar  nicht  existirt,  und  dass  die  sogenannte  Atelectase  nur 
ein  blosses  Wort  ohne  reale  Bedeutung  ist,  indem  man  damit 
theils  fötales,  theils  hepatisirtes  oder  spenisirtes  Lungengewebe  bezeich- 
net hat. 


§.  109.     r«rUetiHDg.     g)  Gewicht  der  Langeii  und  des  Heriens. 

PUacquet's  BlutluDgeiiprobe. 

Wohl  bei  keiner  wichtigen  Frage  der  gerichtlichen  Medicin  hat  sich 
80  deutlich  und  warnend  wie  bei  dieser,  wie  ich  zeigen  werde,  ergeben, 
zu  welchen  Irrthümern,  unnützen  Discussionen  und,  was  das  Wichtigste, 
zu  welchen  bedenklichen  Folgen  für  die  Praxis  es  führt,  wenn  auf  die 
in  unsrer  Wissenschaft  meist  beliebte  Weise  Ein  Schriftsteller  dem  An- 
dern nachschreibt,  ohne  das  Citat  dem  Prüfstein  eigner  Beobachtung  und 
Erfahrung  zu  unterwerfen,  ja  selbst,  da  letztere  nur  Wenigen  gegönnt 
ist,  ohne  auch  nur  die  ganz  gewöhnliche  literarisch  Kritik  zu  üben.  W. 
6.  Ploucquet's  mit  Recht  geschätzter  Name  und  seine  a  priori  so- 
gleich und  an  sich  mit  eben  solchem  Recht  als  begründet  erkannte  Be- 
hauptung, dass  die  Lungen  des  Neugebornen  nach  der  Athmung  durch 
die  eingeströmte  grössere  Blutmenge  eine  absolute  Gew^ichtsvermehrung 
gewmnen  müssten,  endlich  seine  „Beobachtungen  an  Kindesleichen''  — 
welche  Worte  überall  zu  lesen!  —  haben  es  bekanntlich  veranlasst, 
dass  man  seinen  Vorschlag,  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  (mit  dem 
und  ohne  das  Herz)  mit  dem  absoluten  Gewicht  des  ganzen  Körpers 
zu  prüfen  und  zu  vergleichen,  um  danach  zu  bestimmen:  ob  das  Kind 
gelebt  oder  nicht?  allseitig  mit  Eifer  aufnahm.  Sie  haben  es  veranlasst, 
dass  man  „Ploucquet's  Blutlungenprobe ^  als  neues  Kriterium  den 
schon  bekannten  und  üblichen  der  Gesammt  -  Athemprobe  hinzufügte, 
und  dass  das  vonPloucquet  nach  seinen  „Beobachtungen^  angegebne 
retfp.  Verhältniss  von  1  :  70  für  Todtgeborne  und  von  2  :  70  für  Le- 
bendgebome  wenigstens  als  annähernd  richtiges  und  maassgebendes 
Durchschnitts  verhältniss  bis  in  die  neuere  Zeit  und  bis  endlich  Selbst- 
beobachter es  als  unrichtiges  bekämpften,  allgemein  angenommen  wurde. 
Ja  selbst  Ploucquet's  Hoifnung,  „dass  seine  Lungenprobe  einst  auf 
öffentlichen  Befehl  werde  angestellt  werden^,  ist  in  Erfüllung  gegangen, 
und  80  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  berühmten  Verhältnisszah- 
len  1  :  70  und  2  :  70  immer  wieder  in  jedes  neue  und  neuste  Handbuch 
übergegangen  und  in  aller  Welt  Munde  sind.  Wir  wollen  zunächst  zei- 
gen, welche  Bewandniss  es  mit  den  Ploucquet'schen  Thatsachen, 
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mit  seiDen  „Beobachtungen"  bat  nnd,  zu  diesem  Zweck  auf  die  Quelle 
zurückgehend,  endlich  einmal  die  eignen  Worte  des  Entdeckers  dieser 
Probe  anführen.*) 

Ploucquet  sagt  in  seiner  „Abhandlung  über  die  gewaltsamen  To- 
desarten. Als  ein  Beitrag  zur  medicinischen  Rechtsgelahrtheit.  Zweite 
aus  dem  Lateinischen  übersetzte  Auflage.  Tübingen  1788„  S.  314  wört- 
lich Folgendes; 

^Auf  diese  Art''  (durch  Wägungen)  ,wird  man  das  gewisse  Verbältniss  zwischen 
der  Schwere  des  Körpers  zii  den  Lungen,  welche  Luft  geschöpft  haben,  und  zweitens 
zu  solchen,  welche  keine  geschöpft  haben,  erfahren.  Soviel  mir  bisher  wenigstens  aus 
drei  Beobachtungen"  (sage:  aus  drei  Beobachtungen!),  „die  ich  anführen  werde, 
bekannt  ist,  so  waren  die  Verhältnisse  diese:  der  Körper  eines  neugebomen  Knäbchens, 
welches  wenige  Stunden  vor  der  Geburt  deutliche  Zeichen  des  Lebens  von  sich  ge- 
geben, weil  er  aber  unter  der  Geburt  gestorben,  gewiss  .keine  Luft  geschöpft  hat,  wog 
zugleich  mit  den  Lungen  53,040  Gran.  Die  dichten,  zusammengefallenen  oder  vielmehr 
noch  nicht  ausgedehnten  Lungen  aber  hielten  792  Gran  im  Gleichgewicht,  und  also  war 
das  Verhältuiss  des  Körpers  zu  den  Lungen,  wenn  man  diese  nicht  Ton  dem  Gewicht 
des  Körpers  abzieht,  fast  wie  67:1.  Eine  andere  reife,  vollkommene  Fracht,  welche 
aber  doch  niemals  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen 
wie  70: 1  (S.  Jaeger,  />?«<.  de  foetibus  receiin  natis  etc,  histor.  §.  12.).  Eine  andere, 
zwar  nicht  vollkommene  Frucht,  welche  aber  doch  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem 
Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen  wie  70:2.  Man  sieht  hieraus  (!),  dass  das  Ge- 
wicht der  Lungen  von  dem  durch  das  Athmen  in  sie  eindringenden  und  auch  nach  dem 
Tode  noch  in  ihnen  bleibenden  Blut  verdoppelt  werde,  und  dass  man  in  zweifelhaften 
Füllen  hieraus  urtheilen  könne,  ob  das  Kind  geathmet  habe  oder  nicht.  Nämlich  wenn 
man  aus  den  Versuchen  weiss,  dass  sich  die  Lungen  zu  dem  ganzen  Körper  verhalten 
wie  1  :70,  so  hat  das  Kind  nicht  geathmet;  verhält  es  sich  aber  ohngefähr  wie  2:70 
oder  auch  wie  1:35,  so  kann  man  gewiss  sein  (sie!!),  dass  es  geathmet  habe.*' 

Und  auf  solche  Basis  hat  sich  eine  neue  „ Lungenprobe **  in  der 
Wissenschaft,  Medicinalverfassung  und  Praxis  eingebürgert!  Drei  Fälle, 
von  denen  Einer  gewiss  nicht  von  Ploucquet  selbst  untersucht  wor- 
den, während  es  sehr  zweifelhaft  bleibt,  ob  dies  selbst  nur  mit  den  bei- 
den andern  der  Fall  gewesen!  Dazu  kommt,  dass  P.  den  ersten  Fall 
sogleich  ganz  ausscheidet,  und  der  hier  gefundnen  Verhältnisszahl  =  1 
:  67  nicht  weiter  erwähnt.  So  bleiben  von  „Ploucquet's  Beobachtun- 
gen" nur  sage  zwei,  d.  h.  Eine  todtgeborne  und  Eine  lebendgebome 
Frucht,  die  unter  sich  verglichen  werden,  und  obenein  sehn  wir  zwei 
nicht  gleiche  Grössen  mit  einander  verglichen  werden,  denn  das  todt- 
geborne Kind  war  eine  „vollkomnme  (d.  h.  bekanntlich;  reife),  das  le- 
bendgebome eine   „nicht  vollkommne"  Frucht!! 


*)  Ich  citire  nach  der  deutschen  Uebersetzung,    da   mir   das    lateinische  Original 
niclit  zur  Hand  ist 
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Dass  ein  Einzelfall  keine  Regel  geben  kann,  ist  eben  so  gewiss,  als 
dass  es  an's  Wunderbare  grenzen  müsste,  wenn  es  sieh  zufällig  getroffen 
hätte,  dass  die  demselben  entnommnen  Verhältniss  mit  dem  Durchschnitts- 
verhältniss  zusammengetroffen  seien.  Die  Erfahrung  und  die  zahlreichst  ge- 
wonnenen Ergebnisse  neuerer,  genauer  Beobachter  sind  weit  entfernt,  ein 
solches  Wunder  zu  bestätigen.  In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  Ge- 
wichtsresultate (in  Quentchen)  des  Herzens,  der  Lungen  und  die  Verhält- 
nisszahlen zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  von  2G  todtgebornen  und  63  le- 
bendiggebornen  Neugebornen  berechnet  und  zusammengestellt ,  wie  ich  sie 
meinen  amtlichen  Obductionsprotokollcn  entnommen.  Ich  bedauere,  dass 
ich  nicht  die  Notizen  von  einer  viel  grössern  Anzahl  aus  frühern  Jah- 
ren gesammelt  habe:  allein,  was  hier  bewiesen  werden  soll,  wird  aus 
unsern  eignen,  wie  aus  den  Untersuchungen  andrer  Beobachter  auch 
ohnedies  auf  das  Unzweideutigste  bewiesen  werden. 

Verhältniss  des  Gewichts  der  Lungen  zu  dem  des  ganzen 

Körpers  bei  8ü  Neugebornen. 
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5 

10          1  : 

48 

desgl. 

13. 

Knabe. 

384 

4 

8          1  : 

.  48 

desgl. 

14. 

Knabe. 

1280 

8 

23          1  ' 

56 

15 

Mädchen. 

480 

4 

7          1  . 

68 

faul. 

16. 

Mädchen. 

576 

7 

8          1  1 

64 

17. 

Mädchen. 

768 

5 

8          l 

:  96 

faul. 

18. 

Knabe. 

1024 

7 

13          1 

:  78 

19. 

Mädchen. 

768 

9 

14         1 

:  55 

20. 

Mädchen. 

800 

5 

11          1 

:  73 

21. 

Knabe. 

672 

4 

12          1 

:  56 

22. 

Knabe. 

768 

4 

8         1 

:  96 

23. 

Mädchen. 

896 

6 

IG          1 

:  5'5 

24. 

Knabe. 

768 

6 

13         1 

:  59 

25. 1  Mädchen. 

832 

9 

12         1 

:  69 

26. 

1  Knabe. 

960 

8 

14         1 

:  69 

Casprr's  gerlehtl.  Med.   !t.  Aufl.    II. 
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Lfl 

t,  e  n  d  g  e  b  0 

n  e. 

Ge- 

Gewicht 

17 

^a 

Ver- 

No. 

in  Quent- 

11 

^^ 

ßeraertoogen. 

achlecbl. 

chen 

ia 

S  3 

b&ltniss. 

o 

a 

1. 

Mädchen. 

844 

8 

Ifi 

I   :  53 

erlrnnken. 

2. 

Knabe. 

784 

e 

10 

1   :  78 

Tod  dureh  Verblutung. 

3. 

Uädcben. 

86S 

8 

18 

1  :  48 

Apoplexie. 

4. 

Mädchen. 

89G 

i 

14 

1    :  G4 

desgl. 

5. 

M&drheD. 

768 

8 

12 

1    :  G4 

desgl. 

6 

Ko-be. 

H)21 

8 

18 

1  -  57 

des^l. 

7. 

Mädchen. 

7(!8 

8 

24 

1   :  32 

ToJ  durch  EntickuBg. 

8. 

Knabe. 

992 

8 

IG 

1   :  62 

-         -     Apopletie. 

9. 

Enabo. 

1024 

lO 

22 

1    :  IG 

desgl. 

10. 

Mädchen. 

■      78i 

C 

IG 

1    ;  49 

desgl. 

11. 

Knabe. 

89G 

8 

16 

1    :   ÖG 

desgl. 

12. 

Mädchen. 

1024 

G 

16 

1   :  G4 

desgl. 

13. 

Mädchen. 

1034 

8 

18 

1  :  57 

desgl. 

U. 

Knabe. 

736 

6 

13 

I  ,  56 

desgl. 

15. 

Mädchen. 

861 

8 

IG 

1   :  54 

desgl- 

IG. 

Mädchen. 

768 

G 

14 

1   :  55 

detgl. 

17. 

Mädchen. 

896 

G 

16 

1   :  56 

de8gl. 

18. 

Knabe. 

832 

8 

14 

1    :  59 

desgl. 

19. 

Knabe. 

89G 

7 

I.'. 

1    :   59 

desgl. 

20. 

Knabe. 

1280 

9 

20 

1    ;    U 

desgl. 

31. 

Knabe, 

896 

7 

14 

1    :   U 

desgl. 

22. 

Knabe. 

992 

8 

IC. 

l    :   G2 

desgl. 

23. 

Mädchen. 

1120 

7 

18 

1    :    G2 

desgl. 

24. 

Knahe. 

832 

n 

IG 

1    :   52 

desgl. 

25. 

Knabe. 

960 

8 

15 

1    :   G4 

desgl. 

26. 

Mädchen 

912 

8 

19 

1    :   48 

desgl. 

27. 

Mädchen. 

832 

e 

22 

1    ;    38 

desgl. 

28. 

Mädchen 

SG4 

G 

13 

1   :  66 

desgt. 

29. 

Knabe. 

800 

4 

1.^ 

1   :  53 

desgl. 

30. 

Mädchen. 

896 

6 

10 

31. 

Knabe.- 

896 

G 

12 

1   ':  74 

Tod  duKb  Erstickung. 

32. 

Knabe. 

864 

15 

1   :  57 

33. 

Mädchen. 

992 

S 

IG 

1   :  02 

34. 

Knabe. 

1120 

7 

18 

1   :  62 

35, 

Mädchen. 

S3i 

6 

IG 

1   :  52 

36. 

Mädchen. 

832 

8 

20 

1  t  41 

)                    ? 

37. 

Mädchen. 

8G1 

4 

13 

1    :   66 

38. 

Knabe. 

800 

5 

l.> 

1    :  53 

39. 

Mldchen. 

8P6 

7 

10 

1   :  89 

40. 

Knabe. 

960 

4 

IG 

1   :  60 

41. 

Mädchen. 

704 

6 

13 

1   :  59 

ertrönkt- 

42. 

Knabe. 

832 

5 

13 

1   ;   64 

Tod  durch  Apoplexie. 

43. 

Knabe. 

992 

6 

10 

1   :  99 

desgl. 

44. 

Knabe. 

105G 

9 

31 

1   ;  34 

45. 

Mädchen. 

896 

5 

12 

1   :  75 

desgl. 

46. 

Knabe. 

1024 

6 

15 

t   :  68 

47. 

Knabe. 

768 

18 

1   :  59 

f 

48. 

Mädchen. 

672 

i 

10 

l   :  G7 

Tod  durch  Slnr*  bei  der  Geburt. 

49. 

Knube. 

89C 

8 

IG 

,1   :  56 

-     Stick-  imd  Schtagfiuss. 

50. 

Mädchen 

ai'G 

6 

1    :   75 

KopfverleUung. 

51. 

Mädchen. 

960 

6 

14 

1   :  69 

-        -     Lungenschlag. 

52. 

Mädchen. 

832 

fi 

13 

1   :  64 

Kopfverleliiing. 
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L  e 

b  e  n  ( 

1  g  e  b  0 

r  n  e. 

00 

im 

No. 

Ge- 
schlecht. 

Gewicht 
in  Quent- 
chen. 

.2  ^ 

o 

Ver- 
hältuiss. 

Bemorkimgen. 

53. 

Mädchen. 

832 

12 

16 

1  :  52 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt. 

54. 
55. 

Knabe. 
Knabe. 

768 
928 

5 
5 

16 
14 

1  :  48 
1  :  6G 

Erstickung. 

? 

56. 

Mädchen. 

896 

7 

16 

1  :  5«i 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt. 

57. 
58. 

Mädchen. 
Mädchen. 

1088 
896 

10 
7 

18 
16 

1   :  60 
1  :  56 

-     Erstickung 
desgl. 

59. 

Mädchen. 

736 

6 

14 

1  :  53 

Tod  durch  Ertrinken  im  Abtritt. 

60. 

Knabe. 

896 

8 

19 

1  :  47 

-     Ertrinken  in  Brei. 

61. 

Mädchen. 

704 

7 

11 

1  :  64 

-     Herzschlag. 

62. 

Mädchen. 

960 

8 

22 

1  :  44 

-     Ertrinken  in  Urin. 

63. 

Knabe. 

1152 

9 

18 

1  :  60 

-     Apoplexie. 

Aus  unserer  Tabelle  ergiebt  sich  nun  Folgendes,  wobei  wir  überall 
die  Todtfaulgebomen  und  die  im  achten  Monat  Gebomen  ausscheiden 
lassen : 

Das  Gewichtsverhältniss  der  Lungen  zum  Korper  war; 

bei  den  Todtgebomen  .  .  .  .  =  61, 
y,     y,    Lebendgebornen    .  .  =  59. 
Ganz  ausserordentlich  waren  die  relativen  Gewichtsschwankungen.     Sie  betrugen: 
bei  Todtgebomen       im  Max.  1  :  37,  im  Min.  1 :  96, 
„    Lebendgebornen    „      „      l :  32,    .,      ..      1  :  99. 
Was  das  absolute  Gewicht  betrifft,  so  wogen: 

die  Lungen  bei  Todtgebomen  durchschnittlich  14 1  Quent., 
,,         r  -    Lebendgebornen        .,  15  J      „ 

Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebomen      von   8  Quent.  im  Min.  bis  zu  27  Quent  im  Max., 
^    Lebendgebornen    .,10„        ^^,..,31.         «. 
Das  Herz  wog  durchschnittlich: 

bei  Todgebomen  ....   7  Quent., 
.    Lebendgebornen  .  .    7 
Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebomen      von  4  Quent.  im  Min.  bis  9  Quent.  im  Max., 
.    Lebendgebornen    ..4.,        ^..^12,        «. 

Diese,  solche  Thatsachen  sprechen  für  sich  selbst  und 
bedürfen  keines  Gommentars !  Ganz  Gleiches  haben  andre  Beobachter  er- 
mittelt. Schmitt*)  fand  in  Betreff  des  Ploucque  fachen  Verhältnisses 
bei  22  Todtgebomen  einen  Durchschnitt  (nicht  von  1  :  70,  sondern)  von 
1  :  52,27  und  Schwankungen  von  1  :  15,21  im  AJar.  bis  zu  l  :  83,00  im 


*)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Ploucq.  und  hydrostatische  Lungen- 
probe.   Wien,  1806. 
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Min,  —  Devergie*),  der  sehr  zweckmässig  die  grosse  Anzahl  der  von 
Chaussier  und  Lecieux  mitgetheilten  Fälle  auf  ihren  wahren  Werth 
reducirt,  fand  bei  33  Todtgebornen  durchschoittlich  1  :  60  und  ein  Aiax. 
=  I  :  24,  ein  i\Jin,=  \  :  94;  für  Kinder,  die  einige  Minuten  bis  24  Stun- 
den gelebt  hatten  ( 1 9  Fälle),  durchschnittlich  1  :  45,  aber  auch  Schwan- 
kungen =  1  :  30  A/aa:.  und  und  I  :  132  Min,  —  Bei  72  Todtgebornen 
wogen  die  von  Elsässer**)  gewogenen  Lungen  durchschnittlich  13 
Quentchen  4  Gran,  mit  Schwankungen  von  7  Quentchen  bis  zu  20  Quent- 
chen 35  Gran,  und  ihr  Verhältniss  zum  Körpergewicht  war  durchschnitt- 
lich 1  :  67,13  bei  einem  A)cuc,  von  1  :  44,63  und  einem  Min.  von  1  : 
96,13;  bei  9  am  ersten  Tage  gestorbnen  Kindern  war  mittleres  Lungen- 
gewicht =  11  Quentchen  11  Gran,  J/cw.  18,13  und  Min,  =  5,40  und 
das  relative  Gewicht  —  1  :  55,98  bei  einem  Maa.  =  1  :  35,31  und 
Min,=  1  ;  109,82.  =  In  acht  Fällen  von  Lebendgebornen  fand  Profes- 
sor V.  Samson-Himmelsstieren  in  Dorpat***)  eine  Schwankung  des 
Ploucquet'schen  Verhältnisses  von  1  :  27||  bis  1  :  674f.  —  Alle  diese 
Resultate  leicht  übersichtlich  giebt  folgende  Tabelle: 

Gewichtsverhältnisse  von  fötalen  und  postfötalen  Lungen 

zum  Körpergewicht. 


Todtgeborne. 


Durch- 
schnitt. 


Maxi- 
mum. 


Mini- 
mum. 


Lebendgebome. 


Durch- 
schnitt. 


Maxi- 
raum. 


Mini- 
mum. 


Schmitt  . 
Devergie 
Elsässer 
Samson  . 
Casper    . 


1  :  52,27 

1    I    15,21 

1   :  83 

1 

1 

1         "~" 

1  :  60 

1  :  24 

1   :  94 

1  :  45 

1  ;  30      '  1  : 

1  :  67,13 

1  :  44,63 

l  :  96,13 

l  :  55,98 

1  :  35,31  '  1  : 

. 

— 

1  :  27^', 

l  : 

1  :  61 

1  :  37 

1 

l  ;  96 

1  :  59 

1  :  32 

1  : 

132 

109,89 

67i: 
99 


Im  Mittel 


1  :  60,10  I   1  ;  30,10 


1    :  92,28 


1  :  53,32  ;   l  :  31, i4 


1  :  100,97 


Zufällig  hat  also  das  Eine  Ploucquet'sche  todtgeborne  Kind  das 
Durchschnittsverhältniss  so  wenig  getroffcD,  als  das  Eine  lebendgebome! 
Wir  können  nun  auch  jetzt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen 
den  Zahlenwerth  der  a  priori  ganz   richtig  angenommnen  Gewichtszu- 


♦)  a.  a.  0.  S.  557. 
♦*^  a.  0.  0.  S.  93. 
*♦+)   Beiträge  (ligaischer  Aeizfe)  zur  Heilkmule 


111.  3.    Uigo,  1855    S.  22^. 
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nähme  der  Lungen  na(*h  der  Athmung  richtiger  abschätzen,  und  es  er- 
giebt  sich  aus  obiger  Uebersicht,  dass  dieselbe  nicht,  wie  Ploucquet 
„gewiss^  annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand,  sondern  nur 
das  im  Ganzen  wenig  scheinbare  Plus  von  1  :  53  zu  1  :  60  beträgt.  — 
Die  ermittelten,  so  sehr  beträchtlichen  Maximal-  und  Minimai-Schwan- 
kungen machen  indess  auch  die  Benutzung  dieses  Plus  für  die  Praxis 
unmöglich,  und  die  Zahlen  1  :  53  und  1  :  60  würden  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  den  Einzelfall  grade  eben  so  falsch  sein,  als  die  Ploucquet- 
schen  Zahlen  1  :  70  und  2  :  70,  da  der  jedesmalige  Eanderleichnam  in 
Betreff  seines  relativen  Lungengewichts  innerhalb  der  Maximal-UDd  Mi- 
nimalgrenze liegen  kann.  Nichts  übrigens  ist  erklärlicher,  als  die  hier 
ermittelten  Schwankungen.  Es  haben  darauf  den  entschiedensten  Ein- 
iluss:  die  so  vielfach  ganz  verschiedne  Individualität  der  Neugebornen, 
die  hier  ein  nur  6,  dort  ein  7,  8  Pfund  und  noch  schwereres  Kind  zur 
Beobachtung  bringt,  der  Grad  der  Fäulniss  zur  Zeit  der  letztem,  die, 
je  mehr  sie  vorschreitet,  desto  mehr  eine  Gewichtsverminderung  der 
Leiche  bewirkt,  während  die  Lungen  an  dem  Verdunstungsprocesse 
nur  einen  höchst  beschränkten  Antheil  nehmen,  und  endlich  die  ver- 
schiedne Todesart  der  Kinder,  die  an  sich  allein  den  bedeutendsten  Ein- 
fluss  auf  unser  Verhältniss  hat.  Ich  will  in  dieser  Beziehung  nur  an 
die  beiden  Extreme,  die  suffocatorische  oder  pneiimonische  Hyperämie 
der  Lungen  und  den  anämischen  Zustand  nach  dem  Yerblutungstode 
erinnern.  In  einem  solchen,  in  die  Tabelle  aufgenommenen  Falle  be- 
trug das  absolute  Gewicht  der  Lungen  nur  10  Quentchen,  in  einem  an- 
dern, nicht  aufgenommnen ,  aber  oben  mitgetheilten  Verblutungsfalle 
nach  Durchschneidung  von  Halsgefässen  nur  7  Quentchen. 

Es  geht  aus  Allem,  was  angeführt,  hervor,  dass  die  sogenannte 
Ploucquet 'sehe  Blutlungenprobe  auf  gar  keiner  wissenschaftlich-that- 
sächlichen  Grundlage,  vielmehr  nur  auf  der  Betrachtung  reajK  Eines 
isolirten  Falles  und  einer  darauf  gegründeten  Vermuthung  beruht, 
dass  sie  daher  nicht  mehr  Werth  hat,  als  jede  andre  aprioristische  Be- 
hauptung eines  einzelnen  Schrirtstellers ,  dass  sie  in  ihrer  Anwendung 
auf  die  Praxis  nur  zu  Trugschlüssen  und  Irrthümern  Veranlassung  ge- 
ben kann,  dass  sie  deshalb  aus  der  Reihe  der  einzelnen  Athem- 
proben  ganz  und  gar  und  für  immer  auszustreichen  ist. 
Das  Preussische  Regulativ  hat  deshalb  auch  die  Beweisaufnahme  durch 
die  Lungengewichtsprobe  fallen  lassen.  Möchten  Medicinal  -  Verwaltun- 
gen in  anderen  Ländern  bald  nachfolgen! 


918  §.110.    Dio  Athoiuprobe.    h)  Das  Scbwimmen  der  Lungen. 


§.  110.    Forfsetmng.    h)  las  Sehwinneii  der  Lingcn.   lydrMtatische 

Lingenprobe. 

In  der  Zeitfolge,  in  weicher  die  einzelnen  Experimente  und  Unter- 
suchungen am  Kindesleichnam  bei  der  gerichtlichen  Obduction  anzustel- 
len sind,  folgt  nunmehr  das  altberühmte  Experiment  der  Schwimmprobe, 
gegen  welches  sich  die  meisten  Stimmen  gegnerischer  Skeptiker  erhoben 
haben.  Dass  eine  lufthaltige  Lunge  specifisch  leichter  als  Wasser,  eine 
fötale  specifisch  schwerer  sei,  dass  daher  jene  schwimmen,  diese  unter- 
sinken müsse,  ist  nicht  bezweifelt  worden,  wohl  aber  behauptet,  dass 
das  Schwimmen  nicht  die  ArifüUung  der  Lungen  mit  atmosphärischer 
Luft,  ihr  Sinken  nicht  den  fötalen  Zustand  beweise.  Was  nun  zunächst 
das  Schwimmen  an  sich  betrifft,  so  kommen  darin  mannigfache  Modifi- 
cationen  vor.  Es  schwimmen  beide,  noch  mit  dem  Herzen  und  der  TAy- 
mu8  verbundne  Lungen  vollständig,  so  dass,  wenn  man  sie  auf  das  Was- 
ser legt,  sie  sogleich  auf  der  Oberfläche  liegen  bleiben  und  nach  Ver- 
suchen sie  hinunterzudrücken,  immer  wieder  emporsteigen.  In  diesen 
Fällen  schwimmen  die  Lungen  später  und  vom  Herzen  getrennt  natür- 
lich eben  so  vollständig.  Oder  die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  der 
Thymusdrüse  zeigen  eine  Neigung  zum  Sinken,  erhalten  sich  aber  den- 
noch in  der  obern  Wasserschicht  noch  schwebend  und  schwimmen  erst 
ganz  frei,  nachdem  sie  vom  Herzen,  das  sie  herunterzog,  getrennt  wor- 
den. Oder  die  Lungen  mit  dem  Herzen  sinken  sofort  und  schnell  oder 
träge  und  allmählig  auf  den  Boden  des  Gefässcs  hinab  —  in  allen  die- 
sen Fällen  je  nach  der  vollständigen  Lufthaltigkeit  des  Lungengewebes. 
Je  mehr  dieselbe  nun  nur  eine  theilweise  ist,  desto  mannigfachere  Grade 
der  Schwimmfähigkeit  zeigen  die  Lungen.  Es  schwimmt  nur  Eine  Lunge 
in  den  meisten  Fällen  die  rechte,  weil  deren  Bronchus  kürzerund  wei- 
ter ist,  als  der  der  linken  Lunge,  während  diese  untersinkt,  obgleich 
mir  auch  ein  einseitiges  Scbwimmen  der  linken  Lunge  vorgekommen 
ist.  Oder  es  schwimmen  nur  einzelne  Lappen,  während  die  übrigen 
untersinken.  Oder  endlich  und  bei  nur  ganz  partieller  Lufthaltigkeit, 
es  schwimmen  nur,  während  alles  üebrige  untersinkt,  einzelne  wenige 
der  vielen  kleinen  Pazellen,  in  welche  die  Lunge  zuletzt  zerschnitten 
worden  und  zerschnitten  werden  mussten,  grade  um  das  Maass  ihrer 
Lufthaltigkeit  vollständig  und  genau  zu  prüfen.  Was  die  Art  der 
Anstellung  des  Experiments  betrifft,  so  bemerke  ich  nur,  unter  Hinwei- 
sung auf  die  gesetzliche  Vorschrift  des  „Regulativs"  (S.  125),  dass  das 
Gefäss,  welches  man  dazu  benutzt,  mindestens  1  Fuss  tief  und  8  bis  10 
Zoll  im  Durchmesser  halten  und  mit  reinem,  kaltem  Wasser  gefüllt  sein 
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mu88.  Devergie  räth,  ein  Gegenexperiment  mit  warmem  Wasser  an- 
zustellen; die  Gründe  aber,  die  er  für  diese  Behauptung  anführt,  sind 
nicht  überzeugend  genug,  um  einen  besonderen  Werth  darauf  zu 
legen. 

Die  so  vielfach  vorgebrachten  Einwendungen  gegen  den  Werth  und 
die  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Experiments  beziehn  sich  darauf, 
dass  Lungen  auch  eines  Todtgebomen  lufthaltig,  folglich  specifisch  leich- 
ter und  schwimmfäbig  werden  können:  a)  dann,  wenn  in  die  fötalen 
Leichenlungen  Luft  künstlich  eingeblasen  wurde;  ß)  wenn  sich  in  sol- 
chen Lungen  ein  interstitielles  oder  vesiculäres  Emphysem  freiwillig  ent- 
wickelt, und  y)  wenn  sich  durch  den  Fäulnissprocess  Gase  im  Lungen- 
parenchym erzeugt  hatten,  welche  die  dadurch  lufthaltig  gewordnen  Lun- 
gen wieder  ganz  oder  theilweise  über  Wasser  erhalten.  Im  entgegenge- 
setzten Sinne  ist  eingeworfen  worden,  dass  Lungen,  die  offenbar  geath- 
met  hatten,  dennoch  im  Wasser  vollständig  untersinken  können.  Was 
uns  unausgesetzt  seit  langen  Jahren  wiederholte  Versuche  und  Beobach- 
tungen und  die  Erfahrung  in  einer,  die  seltensten  Combinationen  dar- 
bietenden criminalistisch  -  medicinischen  Praxis  hierüber  gelehrt  haben, 
wollen  wir  auch  hier,  wie  überall,  unbefangen  und  den  Standpunkt  der 
Praxis  fest  im  Auge  behaltend,  darlegen. 

§.  111.    Nrtsetsiag.    a)  KiiDstUches  Lifteinblasei. 

Dasselbe  kann  auf  mehrfache  Weise  ausgeführt  werden,  und  der 
Grad  des  Gelingens  hängt  von  der  Art  des  gewählten  Experiments  ab. 
Es  kann  vor  geöffneter  Brust-  und  Bauchhöhle  und  nach  dieser  Eröff- 
nung geschehn;  im  natürlichen  Situs  vücerum  und  in  die  exenterirten 
Lungen ;  mit  instrumentaler  Beihülfe  oder  ohne  dieselbe.  Nichts  ist  leich- 
ter —  wovon  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen  kann  —  als  ex- 
enterirte  fötale  Lungen  mit  Luft  auf  das  Vollständigste  in  allen  ihren 
Zellen  auszufüllen  (wobei  man  sich  nur  in  Acht  nehmen  muss,  durch 
zu  kräftiges  Blasen  nicht  ganze  Massen  von  Zellen  zu  zerreissen  und 
ein  gewaltiges,  augenblicklich  sehr  sichtbares  Emphysem  zu  erzeugen!), 
wenn  man  nämlich  einen  TubtUus  in  die  Luftröhre  einlegt  und  nun 
bläst.  Augenblicklich  dehnen  sich  die  Lungen  schwammartig  aus,  und 
die  vorher  leberbraunrothen  nehmen  sogleich^  eine  höchst  auffallende, 
hellzinnoberrothe,  krebsrothe  Farbe,  jedoch  ohne  Spur  ei- 
ner Marmorirung,  an.  Ich  habe  bei  den  vielen  derartigen  Experi- 
menten, die  ich  angestelt  habe,  niemals  eine  andre  Färbung  wahrge- 
nommen, wenn,  auch  im  Süußy  aber  nach  geöffiieter  Brusthöhle,  mit 
dem  Tubulus  direct  in  die  Luftröhre,  oder  selbst  Hund  auf  Mund,  ein- 
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geblasen  wurde,  und  kann  mir  nicht  erklären,  woher  so  vielfach  über 
die  Farbennüancen  in  künstlich  aufgeblasenen  Lungen  hat  gestritten  wer- 
den können.  —  Weit  weniger  leicht  schon  gelingt  das  Experiment,  wenn 
man  bei  noch  ungeöffneter  Brusthöhle  entweder  durch  den  Mund  oder 
durch  die  Choanen  den  Tubulus  einfuhrt  und  ihn  unter  den  Kehldeckel 
zu  bringen  versucht  und  nun  bläst.  Schon  hier  begegnet  es  meistentheils, 
selbst  dem   hierin  schon  Geübten,    geschweige    dem  Ungeübten,    dass 
man,  auch  selbst  wenn  man  dem  Leichnam  die  günstigste  Lage  giebt, 
dennoch  nicht  die  Luft-,  sondern  die  Speiseröhre  trifft  und  augenblick- 
lich den  Bauch  aufschwellen  sieht,  ein  sicherer  Beweis,  dass  man  nicht 
die  Lungen,  sondern  Magen  und  Därme  aufgeblasen,  die  man  auch 
später  bei  der  Eröffnung  mit  Luft  angefüllt  findet,  wie  es  niemals 
in  diesem  Grade,  auch  nicht  nach  eiogetretner  Fäulniss,  bei  Todtge- 
bornen  beobachtet  wird.  —  Noch  weit  schwieriger  ist  es,  ohne  in- 
strumentale Beihülfe  und  jedwede  künstliche  Procedur,  bloss  von  Mund 
zu  Mund  bei  geschlossener  Nase,  oder  von  Mund  in  Nase  bei  geschlos- 
senem Munde  des  Kindes  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen,  und  am  alier- 
seltensten  vollends,  sie  in  ausgedehntem  Maasse  lufthaltig  zu  machen. 
Es  macht  auch  hiebei  keinen  erheblichen  unterschied  auf  das  Ergebniss, 
ob  man  einen  Druck    auf  die  Magengegend  ausübte  oder  nicht.     Wir 
können  auch  nicht  unsere  Ungeschicklichkeit  anklagen,  wenn  wir  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wieder  den  Magen  und  die  Gedärme,  nicht 
die  Lungen,  mit  Luft  anfüllten.  Elsässer,  der  so  viel,  so  vollständig 
und  so  sorgfältig  experimentirt  hat,  gesteht*),  „dass  unter  45  Versuchen 
an  Todtgebornen ,  die  ohne  geöffnete  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt 
wurden,  nur  Einer  von  vollständigem  Erfolg  begleitet  w^ar,  34  von  nur 
theilweisen  und  10  von  gar  keinem  Erfolg.  „Dabei**,  fährt  er  fort,  „ist 
zu  bedenken,  dass  diese  Versuche  mit  aller  Ruhe  und  Vorsicht  ange- 
stellt wurden."  Und  dennoch  ist  nur  die  letztere  Methode,  wenn  ich  so 
sagen  soll,  das  ganz  natürliche  Lufteinblasen  von  Mund  auf  Mund  oder 
Nase,  wie  man  wohl  nicht  bestreiten  wird,  einzig  und  allein  in  Bezie- 
hung stehend  zur  criminalärztlichen  Praxis,  nicht  der  Tubuha^  die  ge- 
öffnete Brusthöhle,  die  exenterirte  Lunge!  Wenn  also  eine  selbst  nur 
theilweise  AnfüUung  der  Lungen  mit  Luft  jedenfalls  schon  anatomische 
Kenntniss,  Uebung  und  Gewandtheit,  Vorsicht  und  Ruhe  im  Experimen- 
tiren voraussetzen  lässt,  so  muss  man  fragen:  bei  welcher  Person  sich 
diese  vereinten  Bedingungen  gefunden  haben  sollen  in  denjenigen  Fäl- 
len, die  einzig  und   allein  in  der  Praxis  nur  Veranlassung  geben  zur 
Anstellung  der   Athemprobe  überhaupt?  d.   h.  bei  geheim  und  in  der 
Einsamkeit  gebornen  und  als  Leichen  entdeckten  Kindern,  über  deren 
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Leben  und  Tod  man  eben  ganz  in  Ungewissheit  ist.  Doch  nicht  bei  der 
Mutter,  die  wahrlich  —  auch  wenn  sie. eine  Sachkennerin  wäre,  kein 
Interesse  daran  gehabt  haben  kann,  das  todte  oder  todtgeglaubte  Kind 
in's  Leben  zurückzurufen,  denn  sonst  würde  sie  es  nicht  zerfetzen  oder 
vergraben  oder  in's  Wasser  werfen!     Vielleicht  aber  war  es  der  Arzt 
oder  die  Hebamme,  die  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  hinterher  erschie- 
nen waren  und  Rettungsversuche  an  dem  vermeintlich  nur  scheintodten 
Kinde  angestellt   hatten?      Aber  diese  Fälle  sind  so  ungemein  selten, 
dass   ich    nur    die    unten  mitzutheilenden    in  der   eigenen   Praxis  und 
nie   einen   einzigen    in    37  Jahren   in   den  Acten   bei  Gelegenheit  der 
Abfassung  von  Superarbitrien  erlebt   habe;  und  dann  in  diesen  so  un- 
gemein seltnen  Fällen  ergeben  ja  die  thatsächlichen  Ermittelungen,  wann, 
von  wem  und  unter  welchen  Umständen  Luft  eingeblasen  worden!  Würde 
aber  nicht  selbst  dann  eine   Unterscheidung  des  Falles,  eine  Beantwor- 
tung der  Frage:  ob  der  vorgefundne  Luftgehalt  in  den  Lungen  von  Ein- 
blasen oder  von  Athmung  herrühre,  möglich  sein?  Ich  räume  ein,  dass 
die  Entscheidung  schwer  sein  kann,  namentlich  wenn  wirklich,  aber 
nur  einige,  Athemzüge  geschehn  waren  und  dann  nocb  Luit  und  mit 
geringem  Erfolge  eingeblasen  worden.  Für  solche  Fälle  trete  ich  Elsäs- 
8  er  in    seinen  Wiederlegungen*)   der  vielfach  aufgestellten  Diagnosen, 
namentlich  auch  der  neuern  von  Weber,  Tourtual  und  Bloxum  voll- 
ständig bei.  Weder  der  Grad  der  Ausdehnung  des  Thorax  oder  der  Lun- 
gen, noch  deren  Farbe,  noch  weit  weniger  deren  immer  trügliches  Ge- 
wicht, noch  der  Grad  des  Knistems,  noch  der    der  Schwimmfähigkeit 
können  dazu  beitragen,  den  Zweifel  zu  lösen  —  der  indess,  ich  wieder- 
hole es,  zum  Glück  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht 
aufgeworfen  wird  und  aufgeworfen  zu  werden  braucht.  —  Für  unmög- 
lich aber  kann  ich  die  Feststellung  der  Diagnose  indess  dennoch  nicht 
erklären.  Denn  einerseits  ist  die  schon  geschilderte  acht  zinnoberrothe 
Farbe  der  aufgeblaseneu  Lungen  eine  sehr  sichtlich  verschiedne  von  der 
der  postfötalen,  und  zweitens  uq^  namentlich  wird  man,  ich  wiederhole 
es  auch  bei  gelungenstem  Luftcinblasen  die  umschriebnen,  dunkler,  mar- 
morirten  Flecke  vermissen.  Ganz  reine  Fälle  lassen  hiernach  recht  wohl 
eine  sichere  Bestimmung  zu;  ich  meine  hier  einen  Fall  von  entschieden 
und  vollkommen   stattgehabter  Athmung,  dort  einen  andern  von  Todt- 
geburt  mit  gelungnem  Lnfteinblasen.     Hierzu  kommt  ferner,  dass  man 
die  aufgeblasene  fötale   von  der    respirirt   habenden  Lunge  durch  den 
Blutgehalt  der  letztern  unterscheiden  kann,  d.  h.  man  wird  hier,  nach 
der  Athmung,  bei   Einschnitten  in  die  Lungensubstanz  einen  blutigen 
Schaum  deutlich  wahrnehmen,  während  ein  solcher  ganz  fehlt,  wenn  die 
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fötale,  also  die  noch  wenig  bluthaltige  Lunge  nur  künstlich  aufgeblasen 
war.  Denn  durch  das  gelungene  Einblasen  bringt  man  wohl  Luft,  na- 
turlich aber  nicht  einen  Tropfen  mehr  Blut  in  die  Lungen,  als  sie  vor 
dem  Aufblasen  enthielten,  und  Einschnitte  in  aufgeblasene  Lungen  er- 
geben daher  wohl  ganz  dasselbe  zischende  Geräusch,  wie  Einschnitte 
in  Lungen  nach  der  Athmung,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den  zer- 
schnittnen  Lungenzellen  hervordrängt,  aber  keinen  blutigen  Schaum.  — 
Nicht  immer  ferner,  weil  es  hier  auf  den  Grad  und  die  Stärke  des  Ein- 
blasens  ankommt,  aber  oft  lässt  sich  auch  das  Aufblasen  vom  Einath- 
men  noc^h  an  einem  andern  Kennzeichen  unterscheiden.  Ist  kräftig  ein- 
geblasen worden  und  drang  die  so  eingeblasene  Luft  in  raschem,  star- 
kem Strom  in  die  Lunge,  so  bildet  sich  darin  ein  Zustand  aus,  den  ich, 
wie  beim  Ertrinkunstode,  Hype raerie  nennen  muss;  es  zerreissen  viele 
LuDgenzellchen,  und  es  bilden  sich  grössere  Höhlen  im  Parenchym,  die 
übermässig  von  Luft  ausgedehnt  werden.  Man  sieht  dies  unverkennbar 
deutlich  an  den  grossen  und  grossem  Luftblasen  an  der  Oberfläche  der 
Lungen,  die  dadurch  eine  ganz  ungleiche  Fläche  bekommen  und  hOck- 
richt  werden.  Diese  Hyperaerie,  die  ein  künstliches  Emphysem  ist,  zeigt 
sich  aber  nur,  wie  bemerkt,  wenn  sehr  stark  eingeblasen  wurde  und 
das  Experiment  vollständig  gelang,  namentUch  also,  wenn  mit  einem 
Tubulua  und  mit  exenterirten  Lungen  experimentirt  wurde.  Zu  erwäh- 
nen ist  endlich  noch,  dass  es  ganz  unrichtig  ist,  wenn  man  behauptet 
hat,  dass  sich  die  eingeblasene  Luft  aus  den  Lungen  leicht  ausdrücken 
lässt,  nicht  aber  die  eingeathmete,  oder  jene  wenigstens  leichter  als  diese. 
Beides  ist  grundfalsch,  wie  mich  unzählige,  in  jedem  Studiensemester 
immer  wiederholte  Experimente  gelehrt  haben.  Die  Luft  in  den  Lun- 
genzellen, mag  sie  auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt  sein,  lässt 
sich  auch  durch  den  stärksten  Druck,  z.  B.  durch  Treten  mit  dem  gan- 
zen Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  u.  s.  w.,  nie  wieder  ausdrücken, 
und  das  gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so  vollstän- 
dig, wie  vor  demselben.  Nur  allein  na^h  Zerstörung  der  Lungenzellen, 
am  besten  durch  Zerquetschen  und  Zerreissen  eines  Lungenfragments 
eingeblasen  oder  eingeathmet,  entfernen,  und  das  Fragment,  das  vor- 
her schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden.  —  Wo  also  folgende  Befunde  sich 
ergeben:  zischendes  Geräusch  ohne  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten, 
Zerreissung  von  Lungenzellen  mit  Hyperaerie,  hellzinnoberrotho 
Färbnng  der  Lungen  ohne  Marmorirug  und  wohl  gar  noch  Luft  im 
(mit  aufgeblasenen)  Magen  und  Darmkanal,  da  kann  man  mit  Sicher- 
heit auf  stattgehabtes  Lufteinblasen  zurückschliessen. 
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§'  112.     Nrtoetiung.     ß)  Enphysena  palnMUi  ne^DaUmn. 

Wir  haben  oben  die,  nicht  Entdeckung,  sondern  Empfindung  Plouc- 
quet's,  seine  Blutlungenprobe  betreffend,  als  vollkommen  in  der  Luft 
stehend  erwiesen.  Eine  ähnliche  Fabel  tritt  uns  auf  dem  Gebiete  der 
Athemprobe  in  der  Annahme  eines  spontanen,  krankhaften,  angebornen 
Lungenemphysems  der  Neugebomen  entgegen,  das  gleichfalls  als  Waffe 
gegen  die  Athemprobe  und  zwar  gegen  die  Schwiramprobe  benutzt  wor- 
den ist,  da  ja  „Lungen  auch  schwimmen  können,  die  nie  geathmet 
hatten,  wenn  sich  ein  krankhaftes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  hatte'*. 
Die  erfahrensten  Beobachter  haben  dies  merkwürdige  Emphysem  an- 
gezweifelt und  bestritten.  Schon  vor  Jahren  hatten  wir  die  Frage  auf- 
geworfen: wer  wohl  jemals  das  pathologische  Lungenemphysem  beim 
neugebornen  Kinde  gesehn  habe?*;  Doch  wohl  nicht  Chaussier, 
oder  W.  Schmitt,  oder  Henke,  oder  Meyn,  oder  Michaelis? 
Chaussier  berichtet  von  Kindern,  die  durch  Wendung  auf  die  Füsse 
todt  geboren  und  deren  Leichen  frisch  und  vor  den  ersten  Wirkungen 
der  Fäulniss  untersucht  wurden,  denen  natürlich  auch  nicht  etwa  Luft 
eingeblassen  worden  war,  und  in  deren  Lungen  er  „zuweilen"  in  ein- 
zelnen Lungenstückchen  Luft  gefunden,  die  diese  Fragmente  schwimm- 
fähig gemacht  hatten.  In  Folge  der  Quetschung,  welche  die  Lungen 
bei  der  Fussextraction  erlitten,  sei  in  solchen  Fällen  ein  Blutaustritt 
in  das  Lungengewebe  erfolgt,  und  durch  Zersetzung  dieses  Blutes  habe 
sich  nun  Luft  (Emphysem)  in  den  Lungen  entwickelt!  Aber,  fragen 
wir,  in  welcher  Beziehung  stehn  diese  Chaussiefschen  Fälle,  in  denen 
die  schwersten  und  künstlichen  Geburten  vorlagen,  zu  der  gerichtlichen 
Athemprobe,  die  immer  die  grade  entgegengesetzten  Geburten  voraus- 
setzt? —  Was  aber  ferner  Henke  und  seine  drei  „Fälle''  betrifft**), 
so  ist  ihm  schon  mehrfach  eine  literarische  Versündigung  der  ärgsten 
Art  nachgewiesen  worden.  Die  einzige  thatsächliche  Beobachtung,  die 
er  anführt,  ist  die  von  W.  Schmitt.  Aber  man  lese  dieselbe,  und 
man  wird  finden,  dass  sie  ein  Mädchen  betrifft,  das  erweislich  noch 
24  Stunden  nach  der  Geburt  geathmet  halte !  ***)  Es  heisst  wörtlich 
im  Eingange  des  32.  Versuchs:  „ein  reifes,  starkes,  gut  genährtes 
Mädchen,  das  lebensschwach  geboren,  durch  vieles  Bemühen  wieder 
zum  Leben  erweckt,  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  einen  star- 
ken  (sie!)   Laut   von    sich  gegeben  zu  haben,  gemachsam  verschied." 


*)  Gerichtl.  Leichenöffn.  I.  3.  Aufl.  S.  98. 

**)  Abbandl.  a.  d.  Geb.  der  ger.  Med.  Bd.  2.  Leipz.  1823.  S.  154. 
•**)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  u.  s.  w.    Wien,  1806.  S.  41. 
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Die  Lungen,  „ganz  frisch  und  ohne  alle  Spur  einer  Faulung**,  schwam- 
men mit  und  ohne  Herz,  „doch  nicht  vollkommen^,  und  „am  mittlem 
Lobua  der  rechten  Lunge  bemerkte  man  zwei  Reihen  an  einander  hän- 
gender Luftblasen,  die  im  Parenchym  ihren  Sitz  hatten.*  Das  also 
ist  der  Schmitt'sche  Fall!  Das  Kind  war  am  2.  Mai  (also  schon  in 
der  Frühjahrswitterunggeboren.  Wie  lange  nach  dem  Tode  die  Section 
geschah,  fuhrt  W.  Schmitt  nicht  an!  Aber  der  von  ihm  geschilderte 
Lungenbefund  verhielt  sich  genau  so,  wie  sich  Fäulnissblasen  zu  ver- 
halten pflegen,  und  wenn  auch  sonst  noch  „keine  Spur  einer  Faulnng* 
an  dieser  Leiche  zu  finden  war,  so  bemerke  ich,  dass  es  allerdings 
ganz  richtig  ist,  wenn  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  An- 
nahme einer  Fäulniss  in  den  Lungen  ausschliessen  muss,  wenn  dieselbe 
nicht  bereits  die  ganze  Leiche  und  alle  andern  Organe  früher  als  die 
Lungen  ergriffen  hatte,  dass  jedoch  Fälle  von  ausnahmsweisem ,  und 
unter  noch  nicht  bekannten  Bedingungen  sehr  vorzeitigem  Eintritt  von 
Fäulniss  in  den  Lungen  zwar  sehr  selten  sind,  aber  doch  vorkommen, 
wie  die  oben  von  uns  mittgetheilten  4  Fälle  aus  eigner  Beobachtung  un- 
zweifelhaft beweisen.  —  Zweitens  citirt  Henke  nicht  eine  Beobachtung, 
sondern  eine  Meinung  Alberti's,  und  drittens  endlich  citirt  er  die 
Edinburger  Commentarien  mit  einem  angeblichen  Fall,  der  gar  nicht  exi- 
stirtü  Wichtiger  nun  sind  die  Fälle  von  Meyn  und  Michaelis,  wel- 
che hauptsächlich  diejenigen  sind,  die  Manch  seiner  Schrift  „über  das 
Emphysem  in  den  Lungen  neugeborner  Kinder"  (Hamburg  1841)  zu 
Grunde  gelegt  hat.  Im  Meyn'schen  Falle  verhielten  sich  die  Lungen 
allerdings  wie  fötale  Lungen,  aber  sie  schwammen,  und  „auf  der  äus- 
sern Oberfläche  zeigten  sich  kleine,  nicht  erhabne,  weisslich  gefärbte 
Stellen,  die  sich  beim  Drücken  und  Streichen  auf  der  Oberfläche  mehr 
zu  verlieren  schienen  und  ihre  Entstehung  in  einer  Auflockerung  des 
Zellgewebes,  welches  die  Pleura  puluonum  mit  der  Lungensubstanz 
verband,  und  dadurch  bedingten  umschriebnen  Lösung  der  Pleura  zu 
haben  schienen;  besonders  häufig  zeigten  sich  diese,  in  der  Grösse  va- 
riirende  und  wie  kleine  weisse  Bläschen  erscheinende  Punkte  an  den 
Rändern  der  verschiednen  Lungenlappen."  Wer  diese  Beschreibung 
liest  und  jemals  die  anfangende  Fäulnissentwicklung  in  den  Lungen 
gesehn  hat,  wird  nicht  zweifelhaft  darüber  sein,  dass  hier  wieder  durch- 
aus nichts  Andres,  als  diese  stfittgefunden  hatte.  Diese  Deutung  „einer 
beginnenden  Zersetzung"  gab  ilir  auch  der  Physicus  Götze,  und  mit 
dem  grössten  Rechte.  Die  Leiche  war  erst  zehn  Tage  nach  dem  Tode 
des  Kindes  (am  25.  März)  obducirt  worden.  Einen  Theil  dieser  Zeit 
hatte  sie  in  einem  warmen  Federbette,  ein  andern,  und  zwar  den  gröss- 
ten im  Wasser  und  mehrere  Tage  der  Luft  im  verschlossenen  Räume 
ausgesetzt  gelegen!    Die  Witterung  war  „die  erste,  sehr  warme  Früh- 
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lings Witterung  mit  starkem  Sonnenschein^!  Also  die  allergünstigsteu 
Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Fäulniss,  wobei  man  sich  nur  dar- 
über wundern  kann,  dass  bei  dem  Kinde  nur  erst  das  grosse  und  kleine 
Gehirn  so  „breiartig  erweicht  waren,  dass  sie  nicht  mehr  anatomisch 
untersucht  werden  konnten",  und  dass  die  Fäulniss  nicht  bereits  viel 
grössere  Fortschritte  gemacht  hatte,  was  der  Physicus  seinerseits  der 
Kälte  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Marschwassers  zuschrieb.  — 
Was  ferner  den  Fall  von  Michaelis*)  betrifft,  so  betraf  dieser  ein 
vorzeitig  heimlich  gebornes  Mädchen,  das,  nach  der  Angabe  der  un- 
verehelichten Mutter  (welche  Quelle!!)  todt,  und  zwar  unter  Beihülfe 
der  Hand  der  Mutter  (!)  geboren  worden  war.  „Die  linke  Lunge  ragte 
kaum  bis  zur  Seite  des  Herzens,  die  rechte  aber  bis  zur  vordem 
Fläche  desselben  hervor.  Sie  waren  beide  im  Allgemeinen  hochroth 
von  Farbe  und  allenthalben,  besonders  aber  nach  hinten ,  blau  gefleckt." 
(Das  Gewicht  übergehn  wir  als  nichts  beweisend.)  Sie  schwammen  mit 
Herz  und  Thymus  auf  dem  Wasser,  ergaben  beim  Zerschneiden  deut- 
liches Knistern,  und  auf  der  Schnittfläche  erschien  ein  feiner  Schaum" 
(blutiger?).  „AUb  Stücke  schwammen  im  Wasser.  Alle  Organe  der 
Brust"  (folglich  auch  die  Lungen)  „enthielten  Blut  in  grosser  Menge." 
Und  ein  solcher  Fall  wird  als  Beweis  eines  „krankhaft  spontan  ent- 
wickelten Lungenemphysems"  aufgeführt?  Es  wird  wohl  kein  einziger 
Practiker  daran  zweifeln,  dass  dieses  Kind  geathmet,  wenn  auch  die 
Matter  nach  der  heimlichen  Entbindung  das  Gegentheil  behauptet  hatte ! ! 
Wenn  man  unter  Umständen,  wie  die  in  diesem  Falle  vorliegenden,  ein 
spontan  in  todtgebomen  Lungen  entwickeltes  Lungenemphysem  kritik- 
los annehmen  wollte ,  dann  könnte  man  in  der  Hälfte  aller  gerichtlichen 
Obductionen  Neugeborner  ein  solches  behaupten!  —  Es  scheint  fast 
überflüssig,  auch  noch  den  Fall  zu  beleuchten,  den  Manch**)  einem 
Anonymus  nacherzählt,  und  der  als  gleichfalls  thatsächlicher  Beweis 
für  unser  Emphysem  angeführt  wird.  Nach  einer  Geburtsarbeit  von 
vier  Tagen,  die  mit  dem  Tode  der  Kreissenden  endigte,  wurde  das 
Kind  zerstückelt,  der  Kopf  enthimt  und  „Knochenstücke  aus  dem  Kopf 
ausgerissen".  Bei  der  Leiche  fand  man  „den  Kopf  durch  die  ange- 
wandte Hülfe  verdreht,  die  Nabelschnur  fest  um  den  Hals  geschlungen, 
den  einen  Vorderarm  ausgerissen,  die  Knochen  des  Schädels  bis  auf  die 
GrundBäche  zerbrochen,  auch  einen  Theil  davon  ausgerissen,  und  der 
ganze  Schädel  zeigte  sich  voll  von  scharfen  Knochen  und  Knochenr&n- 
dem."  Man  braucht  nichts  weiter  zu  hören,  um  zu  der  Ueberzeugung 
zu  gelangen,  dass  auch  dieser  Fall  von  einem  durch  Kunsthfilfe  (!)  so 
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gewaltsam  zertrümmerten  Kinde  gar  nicht  mehr  in  das  Thema  der 
heimlichen  Geburten  und  der  Athemprobe  gehört!  Aber  wie  nichtssa- 
gend ist  die  ganze  Beobachtung!  „Die  Lungen  hatten  eine  bläuliche 
(auch  marmorirte?)  Farbe  und  zeigten  an  ihren  Rändern  deutliche  Luft** 
(aber  wie?)  ^und  das  Ansehn  von  Lungen,  die  schon  geathmet  haben, 
auch  schwamm  dieser  Theil  derselben,  von  der  übrigen  Masse  getrennt, 
auf  dem  Wasser  und  gab  unter  demselben  zusammengepresst^ele  kleine 
Luftbläschen  und  Blut  von  sich,  er  sank  übrigens,  auch  nicht  zusam- 
mengepresst,  einige  Zeit  nachdem  er  in  das  Wasser  geworfen  wurde, 
unter.  ^  Diese  Angabe  allein  macht  die  ganze  Erzählung  vollkommen 
unglaubwürdig.  Nie  und  nimmermehr  sinkt  eine  Lunge  oder  das  klein- 
ste Lungenfragment,  das  Anfangs  schwamm,  „einige  Zeit^  darauf  ganz 
von  selbst  unter,  der  Luftgehalt  darin  mag  aus  irgend  welcher  Ursache 
herrühren.  Der  ungenannte  berichtet  nun  noch,  dass  die  Lungen  übri- 
gens untersanken,  „dass  aber  das  Herz  schwamm,  weil  der  Herzbeu- 
tel ganz  emphysematisch  und  das  Herz,  sogar  seine  kleinen  Gefässe 
auf  der  Oberfläche  mit  Luft  angefüllt  waren."  Dies  Alles  lässt  wieder 
auf  Verwesung  schliessen,  die  das  Herz  früher  und  stärker,  als  die 
Lungen  ergriffen  hatte ,  aber  man  erfährt  nichts  über  den-  Zustand  der 
Verwesung  an  dem  Leichnam  überhaupt,  nichts  darüber,  wann  die 
Section  nach  dem  Tode  und  ob  sie  bei  +  20  Grad  oder  —  15  Grad 
R.  gemacht  wurde,  ob  bei  der  fürchterlichen  Misshandlung  des  Kindes 
nicht  eine  Rippe  gebrochen,  welche  die  Lunge  verletzt  u.  s.  w.,  kurz 
diese  vor  45  Jahren  von  einem  Ungenannten  and  Unbekannten  mitge- 
theilte  „ Beobachtung **  muss  als  vollkommen  werthlos  bei  Seite  gelegt 
werden.  —  Der  wichtigste  hierhergehörige  ist  der  von  Hocker  bekannt 
gemachte  Fall.*) 

Die  frische  Leiche  des  Kiudes  wiirdo  (im  März)  nur  sechs  Stunden  nach  der  Todt- 
geburt  obducirt.  Die  Herztöne  waren  Eine  .Stunde  vor  der  Geburt  nicht  mehr  gehört 
worden.  Die  Lungen  aber  Hessen  sich  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  „in  grossem  Um- 
fange" wahrnehmen,  namentlich  bedeckte  die  linke  den  Ilerzbeutel  „in  einer  Weise, 
wie  mau  es  nur  nach  vollständig  eingeleiteter  Athmung  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat; 
»auch  hatten  sie  nicht  die  rothbraune  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  iteller, 
grauroth  und  fühlten  sich  schwammig  an."  Heide  Lungen  schwammen  bis  in  ihre  ein- 
zelnen Stuckchen.  Von  Fäulnisscrscheinungen  war  Nichts  zu  bemerken.  , Beide  Lungen 
zeigten  sich  nicht  nur  mit  sehr  viel  Blut  erfüllt,  so  dass  aus  Einsclmitten  in  das  Par- 
enchym  derselben  schaumiges  Blut  entleert  werden  konnte,  sondern  an  vielen  Stellen 
ihrer  Oberfläche,  namentlich  aber  an  den  Rändera,  fand  sich  ein  unverkennbares  Em- 
physem vor,  genau  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  wenn  hei 
Scheintod  auf  eine  unvorsichtige  Weise  Luft  cingeblasen  worden,  und  das  Kind  dann, 
wenn  auch  in  Respiration  gebracht,  bald  machher  zu  Grunde  gegangen  ist;  ganz  grosse 
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Luft  enthaltende  Perlen  wechselten  mit  scbneeweissen  Stellen  von  der  bekannten  Be- 
schaffenheit ab.  Die  Luftröhre,  die  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgt  wurde,  war 
leer  und  hatte  eine  etwas  geröthete  Schleimhaut,  das  Herz  enthielt  viel  dunkles,  geron- 
nenes Bluf 

Der  Fall  ist,  wie  er  hier  vorliegt,  unzweifelhaft  ein  höchst  wichti- 
ger, und  wohl  bis  jetzt  einzig  dastehender.  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  das  Kind  geathmet  haben  mnsste,  nnd  dass  es  im  Uterus  so  in- 
tensive Inspirationen  gemacht  hatte,  dass  dadurch  sogar  Lungenzellen, 
wie  beim  forcirten  Lufteinblasen,  zerrissen,  und  ein  traumatisches 
Emphysem  erzeugt  wurde.  Diese  intrauterine  Athmung  wird  auch 
erklärlich,  wenn  man  hört:  „dass  das  Sind  vom  Abfluss  des  Frucht- 
wassers bis  zu  seinem  Tode  siebzehn  Stunden  hat  respiriren  kön- 
nen; dabei  ist  die  Ereissende  sehr  häufig  behufts  Constatirung  der 
Beckenenge  auch  öfter  mit  der  halben  Hand  untersucht,  also  der 
Luft  wiederholt  freier  Zugang  der  Gebärmutter  geschaffen  worden." 
Es  waren  folglich  die  gewöhnlichen  Bedingungen  des  sogenannten  Vagi- 
tus  uterinuB  gegeben,  und  wieder  war  es  eine  sehr  verzögerte,  durch 
Eunsthülfe  beendete  Geburt,  keine  mehr  oder  weniger  rasche,  keine 
heimlich  und  in  Einsamkeit  abgemachte  Niederkunft,  wie  sie  alle  die- 
jenigen sind,  deren  Früchte  auf  den  Sectionstisch  des  Gerichts- 
arztes kommen.  Wie  stringent  beweisend  demnach  dieser  Fall  für 
die  nicht  mehr  bestrittene  Möglichkeit  einer  vorzeitigen  intrauteri- 
nen Athmung,  so  ändert  er  doch  in  Nichts  das  Urtheil  über  das  „krank- 
hafte Emphysem",  das  sich  angeblich  in  den  fötalen  Lungen  entwickeln 
könne,  und  das  man  als  Einwand  gegen  die  Schwimmprobe  geltend  ge- 
macht hat.  —  Die  Schilderungen  endlich,  welche  He.rvieux*)  giebt 
über  das,  was  er  „kindliches  Lungenemphysem^  nennt,  haben  keine 
Beziehung  zu  unsrer  Frage.  Seine  37  Beobachtungen  betreffen  Kinder 
von  zwei  Tagen  bis  zu  drei  Jahren,  und  zwar  war  darunter  nur  Ein 
Kind  von  zwei  Tagen ,  eine  Zeit  also ,  nach  welcher  die  Lösung  der 
Frage  vom  Gelebtbaben  keiner  Schwierigkeit  mehr  unterliegt.  Aber 
Hervieux  schildert  überall  nur  Emphysem  in  Folge  von  örtlichen  oder 
allgemeinen  Krankheiten,  Hepatisation,  Splenisation,  Sclerem  u.  s.  w. 
Und ,  was  die  Hauptsache  ist  und  den  Werth  seiner  Arbeit  entschieden 
schmälert,  ist,  dass  er  eine  Form  von  Emphysem  aufstellt,  yjorme 
kysteuse  ou  interlobulair*^  (subpleurale  Luftbläschen),  die  in  Nichts  ver- 
schieden ist  von  dem  cadaverösen  Fäulnissemphysem ,  und  dass  er  kein 
Wort  über  den  Zustand  einer  einzigen  seiner  Einderleichen  zur  Zeit 
der  Section  sagt!  Es  muss  sonach,  nach  Allem,  was  hier  ausgeführt 
worden,    der    Satz    aufgestellt  werden:    dass   bis  jetzt  noch  kein 

*)  Archiven  gMrahti  de  Med.   Juin  et  Juillei  18G1.  S.  G74  u.  48  ff. 
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einziger  gut  beobachteter  und  zweifelloser  Fall  von  spon- 
tan in  fötalen  Langen  entwickeltem  Emphysem  b^i  ohne 
Ennsthülfe  beendeten  Geburten  bekannt,  und  dass  es  folg- 
lich in  der  forensischen  Praxis  nicht  gestattet  ist,  die 
Schwimmfähigkeit  der  Lungen  Neugeborner  dieser  Ursache 
zuzuschreiben. 


§.   113.     FortsetiBDg.     y)  PäBlniss  ier  Libs^i. 

Der  letze ,  gegen  die  Schwimmprobe  erhobne  Einwand  ist  der,  dass 
auch  fötale  Lungen  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  vollständig  schwimm- 
filhig  werden  können,  wenn  dieselben  durch  die  Entwicklung  von  Fäul- 
nissgasen lufthaltig  geworden  waren.  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
also,  sagte  man,  sei  die  hydrostatische  Lungenprobe  ein  unzuverlässi- 
ges, nichts  beweisendes  Experiment.  Es  wird  gewiss  keinem  Practi- 
ker  einfallen,  die  Thatsache  an  sich  bestreiten  zu  wollen,  denn  sie 
kann  augenblicklich  an  jeder  betreffenden  Lunge  nachgewiesen  werden. 
Allein  ein  sorgsamer  Gerichtsarzt  wird  sich  auch  hier  nicht  täuschen 
lassen,  denn  die  diiferentielle  Diagnose  zwischen  dem  Luftgebalt  der 
Lungen  bedingt  durch  den  Athmungsprocess  und  dem  durch  den  Zer- 
setzungsprocess  erzeugten,  ist  in  der  That  nicht  sehr  schwierig.  Zu- 
nächst nämlich  bleibt  es,  auch  nach  unseren  eignen  Beobachtungen,  un- 
bestreitbar wahr,  dass  die  Lungen  zu  denjenigen  Weichtheilen  gehören, 
welche  am  spätesten  von  der  Verwesung  ergriffen  werden.  So  verh&lt 
sich  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  diejenigen,  in  denen 
ein  besonders  frühes  Eintreten  des  Verwcsungsprocesses  in  den  Lungen, 
vor  der  allgemeinen  Verwesung,  beobachtet  wird,  gehören  zu  den  sehr 
seltnen  Ausnahmen.  Man  kann  daher  schon  allein  aus  diesem  Grunde 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  urtheilen,  dass,  wenn  Lungen  aus  einem 
Leichnam  Schwimmfähigkeit  zeigen,  welcher  noch  frisch  ist,  oder 
selbst  welcher  nur  erst  die  ersten  Spuren  begonnener  Verwesung  zeigt, 
dies  Schwimmen  gewiss  nicht  von  Fäulnissgasen  herrühre,  und  es  wer- 
-den  dann  die  adjuvirenden  übrigen,  die  Athemprobc  betreffenden  Sec- 
tionsbefande  den  Beweis  vervollständigen.  Es  kommt  hierzu,  dass  auch 
das  äussere  Ansehn  der  Lungen  bei  einiger  Vorsicht  die  Diagnose 
ergiebt. 

Ich  habe  bereits  oben  (allg.  Thl.)  ausführlich  das  Ansehn  von  Lun- 
gen geschildert,  die  von  der  Verwesung  ergriffen  zu  werden  begonnen 
hatten,  und  verweise  auf  diese  Schilderung.  Einen  Unterschied  darin, 
ob  die  Lungen  einem  Kinde  angehörten,  welches  todt  geboren  war, 
oder  ob  dieselben  geathmet  hatten,  habe  ich  nicht  wahrgenommen.  Im- 
mer sind  es  die  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrossen   scharf  umschrie- 
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benen  auf  Abhebung  der  Pleura  durch  Luft  herrührenden  Fleckchen  oder 
wirklich  entwickelten  hanfkom-  oder  perlen- ,  oder  bohnengrossen  Luft- 
blasen unter  der  Pleura^  die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher,  oder 
in  ganz  verschiedener  Grösse,  entweder  noch  vereinzelt,  oder  gruppen- 
weise und  wie  Perlenschnüre  neben  einander  sitzend ,  auf  der  Oberfläche 
der  Lungen,  besonders  gern  auf  ihrer  Basis,  oder  in  den  Interstitien 
der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind,  und  die  auch  sichtbar  bleiben, 
auch  wenn  später  die  innem  Zellen  des  Parenchyms  fäulnisslufthaltig 
werden,  was  man  mit  dem  Auge  nicht  mehr  erkennen  kann.  An  jener 
äussern  Beschaffenheit  aber  erkennt  man  sogleich  die  Anwesenheit  der 
Fäulnissgase,  als  Fingerzeig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der 
Schwimmprobe  im  vorliegenden  Falle,  auch  wenn  die  Farbe  der  Lun- 
gen gar  nicht  verändert  und  reap.  ganz  fötal  oder  postfötal  wäre.  Star- 
kes und  ganz  gelungnes  Lufteinblasen  kann  freilich  ganz  ähnliche,  von  den 
geschilderten  Fäulnissblasen  nicht  zu  unterscheidende  Bläschen  erzeu- 
gen; allein  in  gerichtlichen  Fällen  kann  vom  künstlichen  Lufteinblasen 
in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein.  Im  weitern  Fortschritt  der  Verwe- 
sung vollends,  wenn  die  Lungen  den  Glanz  ihres  serösen  Ueberzuges 
verlieren,  dunkelgrau,  endlich  schwarzgrau,  breiig  und  stinkend  wer- 
den, ist  eine  Verwechslung  der  Ursache  ihrer  Schwimmfähigkeit  gar 
nicht  mehr  möglich.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
das  Schwimmen  der  Lungen  an  sich  noch  etwas  beweisen  könne, 
wenn  dieselben,  wie  der  ganze  Leichnam,  bereits  in  diese  hohen  Ver- 
wesungsgrade übergegangen  sind,  besonders  da  ich  kein  Kriterium  kenne, 
wonach  man  ganz  verfaulte  fötale  von  ebenso  verwesten,  aber  respirirt 
habenden  Lungen  unterscheiden  könnte,  wenn  beide  schwimmfähig  sind. 
Allein  bei  solchen  Leichen  kann  die  Schwimmprobe  noch  von  practischem 
Werthe  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein  negatives  Ergebniss  lie- 
fert, z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrünen  Kinderleichnams 
untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobachtet  habe.  Mir  ist  diese 
negative  Beweiskraft  des  Experimentes  in  zahlreichen  Fällen  sehr  zu 
Statten  gekommen,  in  welchen  ich  dann,  nach  den  Ergebnissen  der 
Gesammtprobe ,  trotz  der  grössten  allgemeinen  Verwesung,  noch  mit 
mehr  oder  weniger  Gewissheit  urtheilen* konnte,  dass  das  KindjQicht 
gelebt  hatte.  Ich  werde  sogar  zwei  Fälle  unten  mittheilen,  betreffend 
sehr  verweste  Leichen  Neugeborner,  in  welchen  das  faulende  Herz  und 
die  Leber  schwammen,  die  noch  wohl  erhaltenen  Lungen  aber  unter- 
sanken. 

Eine  Frage,  welche  das  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss- 
gasentwicklung betrifft,  die  nämlich:  ob  verwesungsergriffene  Lungen, 
die  Anfangs  aus  diesem  Grunde  schwammen,  nicht  doch  später  wieder 
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schwimmfähig  werden  nnd  sinken?  haben  Maschka's  sehr  zahlreiche 
Versuche'*')  zur  Entscheidung  gebracht,  und  ich  kann  aus  eignen  Ex- 
perimenten an  zur  Verwesung  gebrachten  Lungen  von  todt-  wie  von 
lebendgebornen  Kindern  dessen  Angaben  nur  bestätigen.  Gelingt  es, 
sämmtliche  Gasblasen  unter  der  Pleura  durch  gelinde  Compression  der 
Lungen  oder  der  LungeDstückchen  (am  besten  zwischen  einem  Hand- 
tuch), oder  durch  Einschnitte  zu  zerstören,  dann  sinken  die  Lungen, 
die  vorher  durch  den  Luftgehalt  über  Wasser  erhalten  worden  waren. 
Dies  Zerstören  gelingt  aber  keineswegs  immer,  namentlich  dann  nicht, 
wenn  kleine  unzählige  Blasen  vorbanden  sind.  Gelang  dasselbe,  und 
sinkt  nun  die  früher  schwimmfähig  gewesene  Lunge,  dann  ist  ein  we- 
sentlicher Anhaltspunkt  für  das  Nichtgeathmethaben  gegeben ,  der  durch 
die  übrigen  Befunde  zu  einem  vollständigen  Beweis  erhoben  werden 
kann.  Diese  Versuche  haben  sonoch  eine  Bedeutung  für  die  gerichts- 
ärztliche Praxis.  Dagegen  hat  nur  eineu  wissenschaftlichen,  keinen 
practischen  Werth  Maschka's  Beobachtung,  die  wir  bestätigen  können, 
dass  Lungen,  die  wegen  Fäulniss  schwimmen,  wenn  man  die  Beobachtung 
lange,  mehrere  Wochen  lang,  fortsetzt,  ja  bei  den  verschiedensten  Tem- 
peraturen der  Luft  und  des  Wassers  fortsetzt,  zuletzt  untersinken. 
Man  findet  sie  dann  in  Detritus  zerfallen,  und  sie  liegen  als  breiige, 
structurlose,  schmutzig-schwärzliche,  kleinere  und  grössere  Fetzen  auf 
dem  Boden  des  Gefässes.  Dieselbe  Zerstörung  erleiden  in  längerer 
Zeit  nun  auch  allerdings  die  Lungen  in  der  Leiche  des  Kindes  durch 
den  fortwirkenden  Verwesungsprocess ,  mit  Ausnahme  des  Zerfallens 
in  einzelne  Fetzen,  das  ich  wenigstens  noch  nicht  beobachtet  habe; 
aber  es  ist  einleuchtend,  dass  sie  dann  überall  gar  kein  Beobachtungs- 
object  mehr  in  Betreff  der  Athraungsfrage  sind. 

Beiläufig  möge  noch  angeführt  werden ,  dass  gefrorne  Lungen,  auch 
wenn  sie  nicht  geathmet  haben,  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Eis- 
schollen schwimmen  können,  wesshalb  man  sie  aufthauen  muss,  um  ein 
Urtheil  zu  gewinnen;  dass  endlich  auch  Lungen,  welche  längere  Zeit 
in  W^eingeist  gelegen  haben  und  mit  diesem  imbibirt  sind  schwimmen  **) 
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Wir  haben  noch  den  entgegengesetzten,  gegen  die  Schwimmprobe 
vorgebrachten  Einwand  zu  prüfen,  dass  auch  Lungen,  die  geathmet 
hatten,  untersinken  können,  folglich  auch  nach  dieser  Erfahrung  die 
Lungenscliwimraprobe  ein  „zweifelhaftes  und  ganz  unzuverlässiges''  Ex- 


•)  J'rauer  Viert'.'ljabrsschrift   1857.  I    69  ff. 
♦•)  Tardiou,  riufauticide  S.  60. 
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periment  sei.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  sind:  soge- 
nannte Atelectase,  snffocatorische  Lungenhyperämie  und  Hepatisation 
(Splenisation)  des  Lungengewebes.  Von  diesen  Zuständen  ist  bereits 
im  §.  108.  (S.  908)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Dass  sie,  jeder 
für  sich ,  die  Lungen  zum  Sinken  bringen  können,  ist  eben  so  unzwei- 
felhaft, als  dass  in  andern  Fällen  pathologische  Aftergebilde,  nament- 
lich Tuberkeln,  dies  vermögen.  Hier  möge  auch  erwähnt  werden,  dass 
Lungen,  welche  geathmet  haben,  ihre  Schwimmfähigkeit  durch  Kochen 
verlieren  können.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  Mütter  die  Neuge- 
bornen  in  Kochtöpfe  gesteckt  und  gekocht  haben,  oder  sie  anderwei- 
tig verbrannt  haben.*) 

Vor  Jabren  habe  icb  die  Leiche  eines  Kindes  geöffnet,  das  notorisch  acht  Tage  ge- 
lebt hatte  und  in  der  Charite  verstorben  war.  Die  Lungen  hatten  durchweg  die  braun- 
rothe  Farbe  und  compacte  Consistenz  fötaler  Lungen  und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten 
Parzellen  vollständig  unler.  Bei  Einschnitten  ergab  sich  llepatisation  und  die  diagno- 
sticirte  Pneumonie  wurde  durch  das  später  eingesehene  Kranken  Journal  bestätigt  Ganz 
ähnlich  war  ein  Fall,  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betreffend,  das  mit  Pemphtgus  geboren 
und  an  einseitiger  Pneumonie  gestorben  v^ar.  Die  linke  bläulich  -  rosenrothe  Lunge 
schwamm  ebenso  vollständig,  als  die  rechte,  roth  hepatisirte  sank.  Ein  Fall  von  Unter- 
sinken einer,  durch  Erstickung  hyperämisirten  Lunge  beim  Schwimmen  der  andern 
ist  bereits  oben  mitgctheilt,  und  ähnliche  Fälle  werden  in  der  unten  folgenden 
Gasuistik  vorgeführt  werden.  Ebenso  lehrreich  als  selten  war  der  folgende  Fall: 
Ein  mit  acht  Monaten  von  einer  Syphilitischen  im  Hospital  gebomes  Mädchen  lag 
zur  Obduction  vor.  Das  Kind  war  sehr  dürftig  genährt,  wog  nur  vier  Pfund  und  hatte 
an  den  Füssen  einen  Ptmp/.igus-  ähnlichen  Ausschlag.  Die  Lungen  waren  ganz  bunt- 
scheckig, nämlich  blau  und  röthlich,  mit  hellereu  Marmorirungen ,  und  durchsetzt  mit 
gelb  durchschimmernden  Ablagerungen,  von  denen  einige  an  der  Spitze  der  linken  Lunge 
bis  Haselnussgrosse  hatten.  Dem  entsprechend  Hessen  sie  sich  theils  knisternd,  theils 
(an  den  infiltrirten  Stellen)  knorpelhart  anfühlen.  Mit  dem  Herzen  in  Verbindung 
sanken  sie  rasch  ganz  im  Wasser  unter.  Nichtsdestoweniger  hatten  wir,  gestützt  auf 
die  stark  ausgesprochenen  Marmorirungen  der  Lungen,  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind 
gelebt  haben  müsse.  Getrennt  vom  Herzen  sank  die  linke  Lunge,  während  die  rechte 
sich  dicht  unter  der  Wasserfläche  erhielt,  und  von  ihren  Lappen  der  mittlere  und  untere 
vollständig  schwammen.  Endlich  in  viele  Stückchen  zerkleinert,  zeigte  es  sich,  dass  zehn 
Stucke  der  rechten  Lunge  und  nur  noch  vier  der  linken  Lunge  vollständig  schwammen. 
Die  Behauptung,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  wurde  durch  die  spätere  Nach- 
frage im  Krankenhause  vollständig  bestätigt.  Das  Leben  hatte  etwa  eine  Viertelstunde 
gedauert. 

Aber  was  sollen  alle  solche  Fälle  beweisen?  Doch  wohl  nicht  die 
UnZuverlässigkeit  der  gesammten  Athemprobe?  Sagt  doch  selbst  der 
eifrigste  Vorfechter  unter  den  neuern  Verächtern  dieses  Experiments, 
Henke,  dass  Zustände,  wie  die  hier  zur  Sprache  kommenden,  höchst 
selten  sind  (das  sind  sie  nicht  einmal,   vne  man  nur  allein  aus  unse- 


*)  Tardieu,  Tiiifanticide. 
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ren  eignen  Beobachtungen  hier  ersieht),  und  dass  sie  nicht  verkannt  wer- 
den können.  Und  in  der  That,  wo  solche  Beschaffenheiten  der  Lunge,  wie 
die  hier  bezüglichen,  von  einem  Gerichtsarzte  verkannt  würden,  und 
er  deshalb  allein,  weil  selbst  beide  Lungen  untersanken,  sich  zu  dem 
ürtheil  verleiten  Hesse,  dass  keine  Athmung  stattgehabt  haben  könne, 
da  würde  wohl  die  Insufficienz  des  „Sachverständigen",  nicht  aber  die 
der  Wissenschaft  zu  beklagen  sein!  Die  Behauptung  von  derünzuver- 
lässigkeit  der  Schwimmprobe  an  und  für  sieh  im  Allgemeinen,  we- 
gen der  in  diesem  Paragraphen  besprochenen  Zustände  der  Lungen, 
ist  demnach  zurückzuweisen.*) 


*)  Neustens  ist  von  Thomas  und  nach  ihm  yon  Schröder  (Archiv  f.  clin.  Med. 
VI.  S.  398)  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  bei  Neugebornen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Lungen  durch  Luft  ausgedehnt  würde  und  dann  durch  Ent- 
weichen der  Luft  diese  wieder  in  den  Fötalzustand  somit  zurückkehren  könnten,  wobei  das 
einem  langsamen  Erstickungstod  erliege,  was  sogar  vorkäme  bei  Kindern,  die  kräftig 
Kind  geschrieen  haben ;  dass  diese  Erscheinung  bei  vorzeitig  geborenen  Kindern,  aber  auch 
bei  reifen,  schlecht  entwickelten  vorkomme;  dass  der  Grund  dieser  Abnormität  wahr- 
scheinlich in  der  unzureichenden  Energie  der  Inspirationsmuskeln  liege,  und  dass  somit 
die  Abwesenheit  der  Luft  in  den  Lungen  kein  sicherer  Beweis  dafür  sei,  dass  ein  Kind 
nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe,  vielmehr  dieser  Befund  nur  die  Wahrscheinlich- 
keit begründe,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  habe.  Schröder  stützt  sich  auf  folgende 
Beobachtungen : 

1)  Zwillinge  von  ungeföhr  26  Wochen,  die  athmen  und  deutliche  Töne  von  sich 
geben,  nach  mehreren  Stunden  an  Lebeusscbwäche  sterben.  Bei  beiden  sind  die  Lungen 
vollständig  luftleer. 

2)  26  —  27  Wochen  altes  Kind,  welches  deutlich  geathmet  und  geschrieen  hat  und 
nach  einer  halben  Stunde  an  Lebensschwäche  starb.  In  der  aufgeschnittenen  Trachea 
ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck  auf  die  Lungen  kommt  etwas  mehr, 
aber  nicht  viel  aus  den  grösseren  Bronchien  heraus.  Von  diesen  Luftbläschen  in  den 
grösseren  Luftwegen  abgesehen,  sind  die  Lungen  vollständig  fötal.  Durch  einen  Tubulus 
lassen  sich  die  Lungen  leicht  und  vollständig  aufblasen  und  werden  dabei  wie  immer 
zinnoberroth.  Sie  collabiren  spontan  wieder  ziemlich  vollständig,  aber  Spuren  von  Luft 
bleiben  doch  überall  zurück. 

3)  Das  durch  künstliche  Frühgeburt  extrahirte  Kind  von  16^  Zoll  Länge,  3  Pfund 
Gewicht,  ist  leicht  asphyctisch,  athmet  aber  bald  gut  und  schreit,  wenn  auch  nur  schwach, 
doch  deutlich.  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Obduction  finden  sich  die  Lungen  voll- 
ständig blutleer. 

4)  Lebender  Knabe  von  17  Zoll  Länge,  5  Pfd»  10  Lth.  Gewicht,  der  gut  athmet 
und  laut  schreit.  Ziemlich  starke  Blutung  aus  der  lose  unterbundenen  Nabelschnur. 
Das  Kind  stirbt  allmälig,  nachdem  es  11^  Stunden  gelebt  hat.  Bei  der  anämischen 
Leiche  findet  sich  am  Schädel  und  in  der  Leber  noch  ziemlich  viel  Blut.  Die  Lungen 
sind  absolut  luftleer. 

Zunächst  vermissen  wir  in  diesen  Fällen  eine  stichhaltige  imd  vollständige  Anstel- 
lung der  Athemprobe,  welche,  wie  gezeigt,  nicht  in  der  Anstellung  der  Schwimmprobe 
allein  besteht  Wenngleich  aber  ferner  Schröder  sagt,  dass  er  in  jedem  einzelnen 
Falle  alle  Methoden  angewendet  habe,  die  Luftleere  zu  beweisen,  und  gleichzeitig  sich 
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Es  ist  ein  nicht  selten  vorgebrachter  Irrthum,  wenn  man  von  der 
Blutleere  der  fötalen  Lungen  spricht,  da  ihre  ernährenden  Gefässe  sie 
nothwendig  mit  Blut  versorgen  müssen.  Aber  eben  so  gewiss  ist  es, 
dass  mit  der  Athmung,  d.  h.  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  klei- 
nen Kreislaufs,  plötzlich  eine  grosse,  neue  Menge  Blut  in  die  Lungen 
einzuströmen  beginnt,  die  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  früher  in 
ihnen  vorhanden  gewesenen  Blutmenge  steht.  Leider!  fehlt  es  uns  bis 
jetzt  an  jedem  Massstab,  um  dies  Verhältniss  wissenschaftlich  genauer 
zu  bestimmen,  denn  dass  es  z.  B.  sich  nicht  verhält  wie  2:1,  dass 
die  Lungen  durch  die  Aufnahme  des  Blutes  nach  der  Athmung  nicht 
noch  einmal  so  schwer  werden,  als  sie  im  fötalen  Zustande  waren, 
haben  wir  oben  bei  Beleuchtung  der  Ploucquet'schen  Butlungenprobe 
(§.  90.)  bereits  bewiesen.  Die  Thatsache  an  sich  bleibt  nichtsdestowe- 
niger bestehn.  Nothwendig  muss  sich  dieser  grössere  Blutgehalt  sinn- 
lich wahrnehmbar  zeigen,  wenn  man  in  das  Lungenparenchym  Ein- 
schnitte macht  und  dadurch  die  Gefässe  trennt,  und  nothwendig  wird, 
zumal  bei  gelindem  Druck ,  das  ausfliessende  Blut,  sich  verbindend  mit 
der  eingeathmeten  Luft,  die  aus  den  zerschnittenen  Zellen  dringt,  wo- 
bei das  bekannte,  geringe  knisternde  Geräusch  gehört  wird,  als 
blutiger,  meist  dunkel-blutiger  Schaum  hervorquellen.  Welcher 
diagnostische  Werth  für  die  Athmungsfrage  auf  dies  Zeichen  zu  legen, 
wird  leicht  zu  zeigen  sein.  Auch  bei  Einschnitten  in  fötale  Lungen 
dringt  hervor,  und  muss  hervordringen,  Blut,  das  oft  mit  etwas  Schleim 
oder  mit  Fruchtwasser  vermischt  ist.  Allein  es  bedarf  eines  verhältniss- 
mässig  starken  Drucks  auf  die  Schnittfläche,  um  das  Blut  hervorquellen 
zu  sehn,  während  bei  Einschnitten  in  respirirt  habende  Lungen  nicht 
gar  selten,  wenn  die  Organe  grade  stark  bluthaltig  oder  wohl  gar  wirk- 
lich hyperämisch  sind,  der  blutige  Schaum  sich  von  selbst  hervordrängt 


findet,  dass  er  die  Lungen  aufgeblasen  hat,  so  ist  eben  die  Schwimmunföhigkeit  der 
selben  in  ihren  kleinsten  Stücken  nicht  demonstrirt,  was  durchaus  nothwendig  erscheint, 
denn  im  Ganzen  sinkende,  in  kleinen  Stückchen  schwimmende  Lungen  finden  sich  recht 
häufig  bei  reifen,  geschweige  denn  bei  vorzeitig  ausgestossenen  Früchten.  Dass  bei 
diesen  die  Lungen  fötal  bleiben  können,  trotz  beobachteter  Athembeweguogen,  ist  bereits 
oben,  als  wir  vom  Leben  ohne  Äthanen  sprachen,  erwähnt.  Sollen  wir  die  Schröd er- 
sehen Fälle  besten  Falles  nicht  unter  jene  dort  hervorgehobenen  rubriciren,  so  würde 
Schröder  doch  zunächst  zu  beweisen  haben,  dass  die  Luft  auch  wirklich  in  den  Lungen 
vorhanden  gewesen  sei.  Anderen  Falles  bleibt  seine  Angabe,  dass  »es  dnrcbaiu  kein 
seltner  Befund  sei,  dass  die  Luft  Lungen,  die  geathmet  haben,  zum  Thell  (sie!)  wiAder 
▼erlasse*,  eine  Hypothese,  die  allen  bisherigen  Erfahrungen  widerspricht. 


934  §•  ^^6.     Die  Magen  -  Darm  -  Schwimmprobe. 

oder  auf  den  gelindesten  Druck  sieh  schon  zeigt,  und  es  ein  Leichtes 
ist,  ihn  auf  der  Messerklinge  zu  beobachten.  Femer  fehlt  grade  die 
schaumige  Beschaffenheit  des  Blutes,  eben  so  wie  das  zischende  Geräusch 
bei  den  fölalen  Lungen,  eben  weil  die  Ursache  beider  Erscheinungen, 
der  Luftgehalt,  in  ihnen  fehlt.  Endlich  noch  wird  man  aus  demselben 
Grunde  beim  Drucke  der  eingeschnittnen  postfötalen  Lungentheile  un- 
ter Wasser  sehr  deutlich  die  ausgedrückte  Luft  in  Form  von  kleinen 
Bläschen  emporsteigen  sehn,  nichts  dergleichen  aber  bei  fötalen  Lun- 
gen wahrnehmen  können.  Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Arten  von 
Lungen  in  diesen  Beziehuogen  sind  so  erheblich  und  so  in  die  Sinne 
fallend,  dass  Irrthümer  in  Betreff  dieses  Experiments  und  seiner  Beur- 
theilung  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  möglich  sind.  Zwar  lassen  —  wenn 
doch  einmal  von  dem  für  die  Praxis  werthlosen  Einwand  die  Rede  sein 
soll  —  auch  künstlich  aufgeblasene  Lungen,  eben  so  wie  durch  Verwe- 
sung lufthaltig  gewordne,  gleichfalls  beim  Druck  der  eingeschnittnen 
Stellen  ein  Zischen  hören,  und  zeigen,  unter  Wasser  gedrückt,  aufstei- 
gende Luftbläschen;  allein  durch  beide  Bedingungen  kann  natürlich  der 
Blutgehalt  der  Lungen  nicht  im  Geringsten  vermehrt  werden,  und  des- 
halb wird  man  auch  hier  immer  den  wirklichen  blutigen  Schaum  ver- 
missen. Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  dieser,  trotz  vorangegangner  Ath- 
mung,  fehlen  oder  unscheinbar  werden  kann,  wenn  die  Lungen  schon 
von  der  Verwesung  ergriffen  und  durch  dieselbe,  wie  der  ganze  Kör- 
per, anämisch  geworden  sind ;  oder  wenn  das  Blut  aus  den  geathmet  ha- 
benden Lungen  durch  Verblutung,  die  das  Kind  tödtete,  entfernt  wor- 
den war.  In  beiden  Fällen  aber  sind  die  übrigen  diagnostischen  Zeichen 
so  in  die  Augen  fallend,  dass  auch  der  weniger  Geübte,  bei  Erwägung 
derselben,  nicht  getäuscht  werden  wird.  Aus  diesen  Gründen  muss  die 
Erscheinung  vom  Hervorquellen  blutigen  Schaums  bei  sanftem 
Druck  auf  eingeschnittne  Lungentheile  als  ein  Zeichen  von 
höchstem  Werthe  erklärt  werden. 

§.  116.  Me  lagen-tan-SchwiBiBi-Probe. 

In  neuerer  Zeit  hat  Breslau  auf  diese  Probe  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  in  einer  Arbeit  „über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darm- 
gase beim  neugeborenen  Kinde".*) 

Er  giebt  an,  dass  bei  todtgeborenen  Kindern,  gleichviel,  ob  sie  wäh- 
rend der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  oder  lange  Zeit  zuvor  im  todtfaulen 
Zustande  im  Uterus  verweilten,  niemals  Gas  in  irgend  einem  Theile  des 
Darmtractus  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  der  Respiration  die  Gasent- 


♦)  Monatsschrift  f.  Geburtskumle  u.  Frauenkrankheiten.    Hd.  18.  Ilft.  1. 
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Wicklung  im  Darmtractus  and  zwar  von  oben,  vom  Mafien  angefangen, 
nach  abwärts  vorschreitend,  unabhängig  von  Nahrangsaufnahme  beginne, 
dass  ferner  das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  Anstoss  zur  Gas- 
resp.  Luftanhäufung  im  Magen  und  von  da  ab  weiter  abwärts  gebe, 
und  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Respiration  eine  vollkommenere  und 
länger  dauernde  werde,  auch  sämmtliche  Darmschlingen  von  Gas  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Thatsachen,  auf  welche  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  zu  haben,  Breslau  das  Verdienst  hat,  einen  emi- 
nenten Werth  auch  für  die  zu  forensischen  Zwecken  angestellten  Ob- 
ductionen  Neugeborner  haben,  vorausgesetzt,  dass  sie  constant  sind, 
nicht  weil  sie,  wie  der  Vf.  meint,  geeigoet  sind,  den  Gerichtsarzt  noch 
da  eine  Diagnose  stellen  zu  lassen,  wo  bisher  kein  Sachverständiger  ge- 
wagt hätte,  auch  nur  eine  Vermuthung  auszusprechen,  nämlich  bei  zer- 
stückelt und  ohne  Lungen  vorgefundnen  Eindesleichen  oder  bei  von 
Thieren  benagten  und  von  diesen  halb  aufgefressenen  solchen  Leichen 
—  denn  das  sind  Curiosa  -  ,  sondern  weil  sie  geeignet  wären,  in  der 
alltäglichen  Praxis  die  Resultate  der  Lungenprobe  zu  unterstützen,  zu 
controlliren,  eventuell  zu  corrigiren,  wo  ein  reines  Resultat  der  Lungen- 
probe nicht  gewonnen  wurde,  wie  z.  B.  bei  sehr  unvollkommener,  par- 
tieller Athmung,  ferner  bei  der  in  selteneren  Fällen  vorkommenden 
frühzeitigen  Fäulniss  der  Lungen   bei  sonstiger  Frische  der  Leiche  etc. 

Ein  fernerer  umstand,  welcher  die  Bedeutung  der  von  Breslau  an- 
gegebenen Erscheinung  erhöhen  würde,  wäre  der,  wenn  sich,  wie  er  be- 
hauptet, ergiebt,  dass  dieselbe  nicht  oder  fast  nicht  alterirt  wird  durch 
die  Fäulniss  der  Leiche,  dass  nicht  nur  bei  todtfaulen,  sondern  auch 
bei  ausserhalb  des  üteras  faulenden  Neugeborenen  die  Gasentwicklung 
im  Darm  nur  nach  vorgängigem  Atlimen  stattfände. 

In  beiden  Beziehungen,  sowohl  der  Constanz  der  Erscheinung  an 
sich,  als  der  Nicht beeinflussung  derselben  durch  die  Fäulniss,  giebt  aber 
die  BrfidfanSQhe  Arbeit  selbst  schon  zu  einigen  Bedenken  Veranlassung. 

Er  selbst  führt  in  der  zweiten  Reihe  seiner  Beobai^htungen  einen 
Fall  von  einem  der  Reife  nahen  Kinde  an  (No.  5.),  welches  IG  Stun- 
den nach  der  Geburt  gestorben,  ohne  etwas  Anderes  als  ein  Paar  Thee- 
löflfel  Thee  geschluckt  zu  haben,  sehr  schwache  Lebensäusserungen 
machte  und  selten  respirirte.  Die  Lungen  waren  bei  der  Obduction  un- 
vollkommen lufthaltig,  und  weder  im  Magen,  noch  im  Dünn- noch 
Dickdarm  Luft  enthalten 

In  der  zweiten  Beziehung  befindet  sich  unter  seineu  mit  faulenden 
Kindesleichen  angestellten  drei  Versuchen  einer,  in  welchem  bei  dem 
drei  Wochen  nach  seiner  Todtgeburt  obducirten  Kinde  sich  im  Magen 
und  absteigenden  Theile  des  Colon  Gas  vorfand.      Ueber  den  Zustand 
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der  Lungea  ist  in  dieser  Beobachtung  nichts  gesagt,  Leber,  Milz  und 
Mieren  waren  nicht  scbwinunfähig. 

In  seinen  auf  diese  beiden  Punkte  bezüglichen  Thesen  sagt  Breslau : 

1)  „Findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanales  Luft,  so  ist  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende  Sand 
extrauterin  nicht  gelebt  habe.  2)  „Ist  der  grössere  Theil  des  Darmcanals 
mit  Gas,  resp.  Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmheit  anzunehmen,  dass 
das  betreffende  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar  um  so  länger, 
je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darmcanal  mit  Luft  angefOUt  ist, 
gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Gedärme  ein  frischer  oder  bereits  in 
Fäulniss  übergegangener  ist/'  3)  „Ist  der  Zustand  des  Darmcanals  ein 
bereits  hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne  kleine  Partieen  an  verschie- 
denen Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  dieses  Gas  ein  Fäulnissproduct  ist,  und 
dass  das  betreffende  Eind  extrauterin  nicht  gelebt  hat/' 

Endlich  benutzte  Verfasser  seine  Beobachtungen  in  sehr  sinnrei- 
cher Weise  zur  Bestimmung  der  Dauer  des  Lebens  des  Kindes,  inso- 
fern ein  von  oben  herab  bis  über  die  Hälfte  mit  Luft  gefüllter  Darm- 
canal mit  Sicherheit  beweise,  dass  der  Tod  des  Kindes  nicht  gleich  nach 
der  Geburt,  nach  den  ersten  Athemzügcn  erfolgte,  ein  Luftgehalt  bis 
über  das  Colon  erweise,  dass  das  Kind  im  Mindesten  12  Stunden  ge- 
lebt habe,  und  Luftgehalt,  der  sich  auf  den  Magen  beschränke,  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  mache,  dass  das  Kind  gleich  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  gestorben  sei. 

Seit  der  Bekanntmachung  der  Beobachtungen  des  genannten  For- 
schers haben  wir  es  nicht  versäumt,  bei  jeder  Obduction  eines  Neuge- 
bornen  auf  die  Schwimmfähigkeit  des  Darmes,  resp.  seiner  Theile,  zu 
achten  und  sie  mit  dem  durch  die  Lungenprobe  gewonnenen  Resultat 
zu  vergleichen,  und  müssen  uns  nach  unseren  Beobachtungen*)  dahin 
erklären: 

L  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen -Darmprobe  einigermaassen 
zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zu  unterstützen. 
Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  Magen  und  der 
ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben  lufthaltig  gefunden 
wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Kind  ge- 
athmet  habe,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Geathmethaben  ergiebt, 
mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Kind 
nicht  sofort  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei.**) 


♦)  Vierteljahrsschr.  f.  gcr.  Med.  18G8.  S.  1. 

•*)  Doch  habe  ich  noch  kürzlich  die  frische  Leich  eiues  noch  mit  der  Placenta  zu- 
Bammenhängonden  Kindes,  das  also  muthmaasslich  sehr  bald  nach  der  Geburt  abgestorben 
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2.  Für  Leichen,  welche  einigermassen  in  der  Fäulniss  vorgeschrit- 
ten sind,  in  denen  die  Unterleibsorgane  bereits  weich,  die  Lungen  mit 
Fäalnissblasen  besetzt  sind,  ist  das  in  Rede  stehende  Criterinm  ein  un- 
sicheres, welches  nicht  einmal  geeignet  ist,  die  noch  recht  häufig  po- 
sitiv zu  erhebenden  Criterien  der  Lungenprobe   zu  unterstützen. 

3.  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet,  in  Fällen,  in  denen 
die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zweifelhaft  sind,  diese  Zweifel  zu  he- 
ben, und  kann  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der  Lungenprobe  nicht 
schwächen. 


§.  117.     Ser  In^chenkern  in  itr  Oberschenkel-Epiphjse. 

Das  Preussische  Regulativ  (S.  125)  verlangt  mit  grösstem 
Rechte  nicht  von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  ausser  den  bis  hierher 
erwogenen  Zeichen  der  Athemprobe  auch  noch  den  Zustand  der  Fötal- 
gefässe  und  Kanäle  berücksichtigen  und  den  Inhalt  der  Harnblase  oder 
des  Mastdarms,  welche  beide  Organe  ohnedies,  wie  in  jedem  Lebens- 
alter, zu  untersuchen  sind,  im  Gutachten  als  Kriterium  der  Athemfrage 
erwägen  sollen.  Ebenso  erwähnt  das  Regulativ  mit  Recht  nicht  eines 
Untersuchungs-Objectes,  das  erst  Ergebniss  neuster  Forschung  ist,  und 
das  wir  im  folgenden  Paragraphen  besprechen,  schreibt  aber  die  Ermitt- 
lung des  Knochenkerns  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  vor.  Von 
diesem  nicht  mehr  zu  übersehenden  Zeichen  ist  aber  bereits  ausführlich 
(§.  99.  spec.  Thl.  S.  871)  die  Rede  gewesen,  wo  es  als  Zeichen  der 
Reife  gewürdigt  worden  ist.  Als  Ergebniss  des  beim  lebenden  Kinde 
stetig  und  kräftig  fortschreitenden  Ossificationsprocesses  hat  dieser  Kno- 
chenkern aber  auch  seinen  relativen  Werth  zur  Beurtheilung  des  zweir 
felhafben  Kindeslebens  nach  der  Geburt.  Wir  wiederholen  den  oben 
schon  aufgestellten  Satz:  dass  ein  Knochenkern  von  mehr  als 
vier  Linien  rh.  im  Durchmesser  in  der  Regel  auf  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  schliessen  lässt.  Von  dieser  Regel 
sind  uns  Abweichungen  bisher  nicht  vorgekommen*).  Dass  aber  der  hier 
angeführte  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  d.  h.  dass  ein  Knochenkem  von 
geringerem  Durchmesser  als  4  Linien  nicht  gegen  das  Gelebthaben 
spreche,  darauf  ist  bereits  oben  aufmerksam  gemacht. 


war,  obducirt,  bei  dem  sowohl  Magen  als  Dünndarm  bis  in  den  Dickdarm  lufthaltin^  ge- 
fanden wurde. 

*)  Diese  Erfahrung  kann  verwerthet  werden,  wo  Fäulniss  die  Anstellung  der  Lungen- 
probe nicht  mehr  gestattet,  bei  Ausgrabungen,  oder  wo  die  Eingeweide  bereits  fehlen  imd 
vielleicht  nur  noch  Knochen  vorhanden  sind. 
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§.  118.     Harnsanre  SedineDte  in  den  BellinFschei  Böhrchen. 

M.  Vernois  hat  zuerst  in  Frankreich*),  später  Cless  zaerst  in 
Deutschland  auf  die  gleich  zu  schildernde  Erscheinung  des  Vorkommens 
von  harnsauren  Salsen  in  den  Nieren  neugeborner  und  kleiner  Kinder 
aufmerksam  gemacht,  welche  Salze  sich  in  den  Nierenkanälcben  nieder- 
schlagen, und  welche  Sedimente  man  später  etwas  unpassend  den  Ham- 
säure-Infarct  genannt  hat**).  Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sedimente 
enthalten,  wie  gewöhnlich  bei  der  Section,  von  ihrer  Wölbung  nach  dem 
Becken  hinein  vertical  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  aus  ein- 
ander legt,  so  sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Sediment 
ganz  deutlich  in  der  Form  hochgelbrother  Punkte  oder  Streifchen,  näm- 
lich die  mit  demselben  angefüllten  Kanälchen  der  Pyramiden.  Eine 
Verwechselung  mit  Fettkörperchen  wird,  namentlich  beim  Gebrauch  der 
Lupe,  geschweige  des  Mikroskops,  nicht  möglich  sein,  obgleich  Fett- 
pünktchen dem  etwas  kurzsichtigen  Auge  für  den  ersten  Anblick  diesen 
Sedimenten  allerdings  etwas  ähnlich  sehen.  Vielfache  spätere  Beobach- 
tungen von  Engel,  Schlossberger,  Martin,  Virchow,  Hooge- 
weg,Hodann,  sowie  unsere  eignen,  haben  die  Existenz  dieses  Befundes 
an  sich  ausser  allem  Zweifel  gesetzt.  Seitdem  aber  Schlossberger***) 
die  Behauptung  aufgestellt,  „dass  die  Niereninjection  mit  harnsauren 
Salzen  sich  nie  in  Kinderleichen  finde,  wenn  die  Kinder  nicht  geathmet 
hatten,  man  daher  aus  Ihrem  Befunde  mit  hinreichender  Sicherheit  auf 
vorangegangenes  Leben  des  Kindes  schliessen  könne  (aber  nicht  um- 
gekehrt)", hat  die  Frage  eine  gerichtlich -medicinische  Bedeutung  ge- 
wonnen, um  so  mehr,  als  man  immer  noch  vielseitig  nur  zu  geneigt  ist, 
den  bisher  bekannten  Zeichen  der  Athemprobe  zu  misstrauen.  Die  Mei- 
nung Schlossberger's  theilen  Virchow f)  und  Elsässerff),  wäh- 
rend Martinfff)  und  Weber*f)  jenen  Schluss  für  nicht  gerechtfertigt 
halten,  und  Hoogeweg**f)  und  Hodann***t)  der  Erscheinung  nur 


*)  In  seiner  oben  citirten  Inaugural  -  Dissertation  S.  136,  wo  die  Sedimente  ?ehr 
treffend  beschrieben  sind,  und  als  «häufig  vorkommend^  bezeichnet  werden. 
•*)  Med.  Corresp.-Blatt  des  würtemb.  ärztl.  Vereins  1841.  li.  S.  114 
**■■■}  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  1850.  IX.  S  547. 

t;  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshiilfe  in  Berlin.  1847.  II.  S.  170. 
tt;  a.  a.  0.  S.  77. 
ttt:  Jenaische  Annalen  für  Phys.  u.  Med.  1850.  S.  126. 
*t)  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  der  Neugebornen.   1854 
♦♦t)  Vierteljahrsschrift  VII.   1.  S.  33  ff. 
*'*t)  Jahresschrift  der  Schlesischcn  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur  für  das  Jahr  1854 
Breslau   (1856.)  4.  S.  13!)  ff.   (Auch  als  Separatabdruck,  Breslau  1856,  erschienen.)   Eine 
ganz  erschöpfende  Monographie  über  den  Gegenstand  mit  einer  Abbildung 
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den  Werth  eines,  die  Athemprobe  unterstützenden  Beweises  vindiciren. 
Es  mnss  für  den  forensischen  Gesichtspunkt  schon  als  sehr  bedenklich 
erscheinen,  dass  die  bisherigen  Forschungen  an  todtgebornen  oder  an 
Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  verstorben  waren  (denn  nur  solche 
können  gerichtlich -inedicinisch  von  Interesse  sein),  noch  nicht  einmal 
die  Frage  ganz  festgestellt  haben:  ob  die  harnsauren  Sedimente  eine 
normale,  physiologische  oder  eine  abnorme,  pathologische  Erscheinung 
seien?  Für  physiologisch  und  bedingt  durch  die  grossen  Umwandlungen 
des  vegetativen  Kindeslebens  nach  seiner  Ausschliessung  aus  dem  Uterus 
halten  sie  E n g e l  *),  Virchow,  Martin  und  Hodann  (a.  d.  a.  0.);  für 
pathologisch  v.  Meckel**)  und  v.  Faber***),  während  Schloss- 
bergerf)  die  Frage  unentschieden  lässt.  Aus  diesen  Zweifeln  geht 
schon  hervor,  wie  oft  dieser  Befund  in  Leichen  Neugeborner  fehlen 
müsse,  und  die  Thatsachen,  auch  unsere  eignen  sehr  häufigen  Beobach- 
tungen an  gerichtlichen  Leichen  wirklich  neugeborner  Kinder  haben  dies 
und  die  grosse  Seltenheit  dieses  Sediments  bestätigt  (vergl  die  Listen 
bei  Schlossberger  a.  a.  0.).  Schon  hiemach  lässt  sieb  daher  mit 
Gewissheit  annehmen,  dass  aus  dem  Fehlen  des  harnsauren 
Sediments  an  sich  auf  Leben  oder  Todtgeburt  des  Kindes 
in  keiner  Weise  geschlossen  werden  könne.  Aber  auch  das 
Vorhandensein  des  Befundes  kann  jetzt  nicht  mehr  das  Leben 
des  Kindes  nach  der  Geburt  beweisen,  nachdem,  nach  den  schon 
früher  von  Hoogeweg,  Martin  und  Virchow  a.  a.  0.  bekannt  ge- 
machten Fällen  von  vor  und  in  der  Geburt  verstorbnen  Kindern,  bei 
denen  das  Sediment  gefunden  worden,  bereits  immer  mehr  und  mehr 
gut  beobachteter  derartiger  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Web  er  ff) 
fand  in  seltnen  Fällen  bei  Kindern,  die  während  der  Geburt  abstarben, 
Gries  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden.  Auch  Lehmannfff)  fand 
in  der  Harnblase  eines  Todtgebornen  mit  unbewaffnetem  Auge  eine 
grosse  Menge  Gries,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Nieren  „beinahe  ebenso  oft  bei  Todtgebornen  als  bei  Lebendgebornen" 
kleine,  unregelmässige,  dunkel  gefärbte,  glänzende  Körner  zwischen  und 
in  den  Harnkanälchen  zerstreut,  oder  zu  grossem  Körnerhaufen  ange- 
schossen. Schwartz*f)  theilt  zwei  sehr  genau  geschilderte  Geburts- 
fille  mit,    in  welchen  die  beiden  Kinder    (Zangengeburten)    mit  noch 


*)  Oesterr.  med.  Wochenschr.   1842. 

**)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses   IV.  2.    BerliD,  1853. 
***)  Anleitung  zur  gerichtl.  Untersuchung  neugeborner  Kinder.   Stuttg.  1855.  S.  145. 

t)  a.  a.  0.  S.  545 
tt)  F.  Weber,  Beiträge  zur  patboi.  Anat.  Neugeborner.    Kiel  1854. 
ttt)  Neederlandsche  Weekblatt.  1853.  März. 
*t)  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leipz.  1857.  S.  57  ff. 
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schwachen  Herzpulsationen  geboren  wurden,  aber  nicht  zum  Athmen 
gebracht  werden  konnten.  Bei  dem  ersten  Kinde  fand  sich  ^hamsaurer 
Gries  im  Nierenbecken,  wie  in  den  Kanälen  der  Papillen*,  bei  dem 
zweiten  „die  gestreckten  Harnkanälchen  beider  gesnnder  Nieren  mit 
röthlichen  harnsauren  Sedimenten  erfüllt."  B.  Schulze's  Fall*)  ist 
folgender:  Bei  einem  nach  dreitägigem  Kreissen  in  der  hiesigen  Uni- 
versitäts-Entbindungs-Anstalt  gebomen  Kinde,  an  dem  sich  keine  Spur 
von  Herzcontractionen ,  noch  von  Respirationsbewegungen  wahrnehmen 
liess,  zeigte  die  rechte  Niere  in  einzelnen  Pyramiden  entschiedne  Harn- 
säure-Sedimente. Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  im  Jahre  1858  in  dersel- 
ben Anstalt  bei  einer  Todtgeburt  vorgekommen,  bei  welcher  die  Sedi- 
mente sogar  ungewöhnlich  stark  sichtbar  waren,  unsere  eigene  Be- 
obachtung hat  uns  den  Befund  sowohl  bei  solchen  Kindern  ergeben, 
welche  unzweifelhaft  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  hatten  und  todt- 
geboren  worden  waren,  als  bei  solchen,  welche  unzweifelhaft  geath- 
met hatten. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  dem  Befunde  von  harnsauren  Sedimen- 
ten in  den  Nieren  Neugeborner  ein  diagnostischer  Werth  für  die 
Athmungsfrage  nicht  mehr  vindicirt  werden.  Das  ganze  Thema 
hat  demnach  keinen  Werth  für  die  gerichtliche  Medicin^  einen  bei  wei- 
tem grössern  aber  für  Physiologie  und  Pathologie,  denen  die  weitere  Er- 
forschung und  Ausbeutung  desselben  überlassen  werden  muss. 

§.  119.    >er  Nabekchnurest.    VeHarcatidnsring.    ■■■ificaüdi.  Abfall. 

Es  ist  bereits  §.  96.  (S.  854)  des  Nabelschnurstranges  Erwähnung 
geschehn,  in  soweit  er  zur  Diagnose  des  Alters  der  Neugeborenheit 
zu  benutzen  ist.  Was  seine  Bedeutung  als  Zeichen  des  Lebens  nach 
der  Geburt  betrifit,  so  ist  zunächst  darauf  aufinerksam  zu  machen, 
dass  man  bei  noch  frischen  Leichen  um  die  Wurzel  (Insertion)  des  Na- 
belstranges herum  einen  etwa  lienienbreiten  hochrothen  Ring  sieht,  der 
nicht  als  Product  der  begonnenen  Absetzung  des  Stranges,  folglich  als 
Zeichen  einer  lebendigen  Reaction,  betrachtet  werden  darf.  Denn  dieser 
Hof  bildet  sich  schon  im  Uterus  und  wird  daher  auch  bei  todtgebornen 
Kindern  beobachtet.  Seine  Wahmehmnng  aber  ist  bei  solchen  Leichen 
unmöglich,  die  schon,  wie  grade  bei  denen  der  Neugebornen  in  der  Ge- 
richtspraxis so  häufig,  von  Verwesung  am  Bauche  grün  gefärbt  oder  wohl 
gar  schon  schwarzgrün  und  von  der  Oberhaut  entblösst  sind.  In  diesen 
leider !  sehr  häufigen  Fällen  entzieht  sich  der  Beobachtung  auch  ein  and- 
res, weit  erheblicheres  Zeichen,  das  mit  dem  eben  genannten  nicht  zu 

*}  Deutsche  KliniL  1858.  Nr.  41. 
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yerwechseln  ist,  und  das  einen  unzweideutigen  Beweis  für  das  Ex- 
trauterinleben  des  Kindes  abgiebt,  die  Erscheinung  nämlich  der 
b^onnenen  Abstossung  des  Nabelschnurrestes.  Es  ist  dies  wie- 
der ein,  gewöhnlich  an  zwei  Linien  breiter  rother  Ring  um  die  Wurzel, 
aber  mit  Aufwulstuug,  entzündlicher  Anschwellung  der  betreflFenden  Bauch- 
hautstellen  und  leichter  eitriger  Absonderung  aus  dem  Nabelringe.  Diese 
Phänomene  können  sich  schon  am  dritten  Tage  des  Lebens  zeigen.  Die 
Eiterung  aber  kann,  wie  jeder  Arzt  aus  der  Praxis  weiss,  häufig  und 
in  verstärktem  Maasse  noch  sogar  8  bis  14  Tage,  ja  länger,  nach  dem 
gänzlichen  Abfall  des  Stranges  fortdauern.*)  Etwas  früher,  gewöhnlich 
gegen  Ende  des  zweiten  Tages  des  Lebens,  beginnt  die  Mumification 
des  Stranges,  von  der  Trennungsstelle  ab  nach  der  Wurzel  fortschrei- 
tend, die  sie  am  vierten  bis  fünften  Tage  erreicht.  Man  hat  (Billard, 
Hervieux  u.  A.)  die  Vertrocknung  der  saftigen  Schnur  als  Act  der 
Yitalität,  folglich  als  Beweis  des  Athmungslebens  des  Kindes,  gedeutet. 
Nichts  aber  ist  irriger,  wie  schon  die  Versuche  von  Günz,  Elsässer 
und  H.  V.  Meckel  bewiesen  haben,  denen  wir  die  unsrigen,  sehr  zahl- 
reichen anschliessen  können.  Sie  wurden  von  uns  stets  vergleichend  mit 
natürlich  mumificirten  und  abgefallenen  NabelschnuMresten  aus  der  Ent- 
bindungs-Anstalt und  mit,  von  Leichen  todtgeborner  Kinder  abgeschnit- 
tenen, noch  frischen,  saftigen  Schnüren  angestellt.  Letztere  wurden,  und 
zwar  derselbe  Nabelstrang  jedesmal  in  seinen  beiden  Hälften,  theils  im 
Freien  in  der  Sonne,  theils  in  einem  gewölbten,  ganz  trocknen,  schatti- 
gen Keller  getrocknet.  Im  Schatten  wird  etwa  die  Hälfte  der  Zeit  mehr 
erfordert,  als  in  der  Sonne,  um  die  völlige  Vertrocknung  zu  Stande  zu 
bringen,  wozu  drei  bis  sechs  Tage  in  der  Sonne,  sechs  bis  zwölf  Tage 
im  Schatten  gehören.  Hält  man  nun  drei  Stücke  von  natürlich  am 
lebendigen  Leibe  des  Kindes  mumificirten  und  von  dem  Tode  künst- 
lich in  der  Sonne  oder  im  Schatten  eingetrockneten  Nabelsträngen 
zusammen,  so  ist  nicht  der  geringste  Unterschied  wahrnehmbar.  In 
allen  dreien  dieselbe  bandartige  Fläche,**)  dieselbe  Neigung  zur  Windung 
um  die  Längenaxe,  dieselbe  allbekannte  grauschwarze  Färbung  mit  leich- 
tem Durchschimmern  von  rothen  feinen  Gefässen,  dieselbe  pergament- 
artige Consistenz  und  endlich  dasselbe  Verhalten  beim  Einweichen  in 
kaltes  und  heisses  Wasser.  Schon  nach  einer  Stunde  erweichen  sich  die 
lederharten  Stränge,  sie  schwellen  etwas  an,  sind  etwas  gefügig  beim 


♦)  Das  Physiologisch -Pathologische  des  Processrs  hat  H.  v.  Meckel  mit  grosser 
Gründlichkeit  geschildert:  ,Die  Eiterung  beim  Abfallen  des  Nabelstrangs *"  in  den  Annalen 
des  Charit^-Krankenhauses  zu  Berlin.  1853.  IV.  2    S.  218  ff. 

•*y  Hängt  man  die  Nabelschnur  auf,  so  vertrocknet  sie  nicht  in  bandartiger,  sondern 
in  schnurartiger  Form. 
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Biegen  und  Manipuliren  und   werden   schillernd  ^rauweiss.     Aber  auch 
beim  längern  Liegen  im  Wasser  stellt  sich  der  frühere  Charakter  des 
Stranges  in  seiner  Frische  nicht  wieder  her,  und  derselbe  bleibt  grau- 
verwaschen  aussehend,  quillt  auf,  je  mehr  die  Flüssigkeit  sich  in  die  Ge- 
webe imbibirt  hat     Diese  Versuche  sind  bei  etwanigen   vorkommenden 
Fällen  von  nachdem  Tode  mitschon  mumificirter  Nabelschnur 
aus  dem  Wasser  gezognen  neugebornen  Kindern  zu  verwerthen. 
Denn  da  die  noch  frische  Nabelschnur,  da  ferner  auch  eine  nicht  mehr 
frische,  aber  feucht -faulende  Schnur,  wenn   sie  in's  Wasser  kommen, 
nicht  mumificiren,  sondern  colliquesciren,  so  kann  man  aus  dem  blossen 
Befunde  von  Mumification  an  aus  dem  Wasser  gezognen  Leichen  Neu- 
geborner  schon  schliessen,  dass  das  Kind  bereits  mehrere  Tage  gelebt 
hatte,  oder  bereits  mehrere  Tage  todt  gewesen  war,  bevor  es  in's  Was» 
ser  gelangte.  Ueber  die  Alternative  muss  die  Obduction  Aufschluss  ge- 
ben. In  der  überwiegenden  Mehrzahl  derartiger  Fälle  werden  dergleichen 
Kinder  nach  mehrtägigem  Leben   auf  natürliche  Weise    gestorben  in's 
Wasser  geworfen,  um  die  Leichen  bequem  und  ohne  Kosten  zu  besei- 
tigen. —  Eben  so  wenig  als   im  Wasser  mumificirt  der   Nabelstrang 
des  todten  Fötus  ijj^  Fruchtwasser,  und  man  wird  deshalb  niemals  ein 
sogar  schon  todtfaules  Kind  mit  einer  mumificirten  Nabelschnur  geboren 
werden  sehn.  Daher  gestattet  dieser  Befund  noch  einen  andern,  practisch 
wichtigen  Schluss.   Wenn  nämlich  die  Untersuchung  des  Leichnams  er- 
gäbe, dass  das  Kind  todt  geboren  worden,  an  dem  sich  ein  angetrock- 
neter Nabelschnurrest  befand,  und  wenn,  wie  so  häufig,  die  Zeit  der 
Todgeburt  vom  Richter  in  Frage  gestellt  wird,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit schon  aus  diesem  Befunde  allein,  und  abgesehn  von  der  Schätzung 
der  Fortschritte  der  Verwesung,  amiehmen,  dass  das  todtgeborne  Kind 
vor   dem  Auffinden   schon  mehrere  Tage    an  der  Luft  gelegen  haben 
musste.   —    Um  auf  die  Hauptfrage  zurückzukommen,   so  muss  nach 
den  oben  geschilderten  Versuchen  als  ganz  unzweifeDiaft  festgestellt  wer- 
den: dass  die  Mumification  der  Nabelschnur  nicht  den  gering- 
sten Werth  als  Beweis  des  Extrauterinlebens  hat.  Anders  na- 
türlich der  vollständige  Abfall  des  Stranges.  Er  geschieht  vom  vierten 
Tage  an  bis  zum  sechsten  und  siebenten.    Nur  grosse  Unwissenheit  oder 
Flüchtigkeit  würde  in  Betreff  der  abgefallenen  Nabelschnur  einen  solchen 
natürlichen  Abfall  annehmen,  wo  vielleicht  nur  ein  Ausreissen  des  Stran- 
ges aus  dem  Nabelringe  stattgefunden  hatte;  denn  hier  ist  dieser  in  sei- 
nen Rändern  zerfetzt  und  blutig,  was  selbst  bei  verwesten  Leichen  noch 
sehr  leicht  von  einer  wirklich  vernarbten  Nabelgrube  zu  unterscheiden 
ist.  Dass  aber  der  schon  vernarbte  Nabel  ein  untrügliches  Zeichen  des, 
und  zwar   mindestens  schon  vier  bis  fünf  Tage  fortgesetzt  gewesenen, 
Kindeslebens  ist,  bedarf  keiner  Erwähnung. 
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Mit  grösstem  Rechte,  wie  bemerkt,  fordert  das  Preusß.  „Regulativ** 
nicht  von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  das  Oflfen-  und  Versohlossensein 
des  Foramen  ovale ^  Ductus  arteriosua  Boty  der  Nabelarterien  und  Vene 
und  des  Ductus  venoaua  als  Kriterien  des  Athmungslebens  bei  der  Ob- 
duction  Neugeborner  beachten  sollen.  Denn  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  Fötal  -  Circulationswege  bei  Neugebor nen,  auch  wenn  man 
diesem  Begriff  die  grösstmöglichste  Ausdehnung  geben  und  ihn  z.  B.  bis 
zum  gängzlichen  Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen  wollte,  im- 
mer oflfen  gefunden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach  der 
Geburt  ganz  verschliesseu ,  dass  der  Befund  ihrer  Obliteration  gar 
keinen  Werth  mehr  hat.  Das  eirunde  Loch  findet  man  völlig  nicht 
vor  dem  zweiten  bis  dritten  Monat  verwachsen.  Die  genauen  anatomi- 
schen Untersuchungen,  namentlich  Elsässer's*),  über  seine  allmählige 
Verschliessung  haben  ein  bedeutendes  physiologisches,  aber  nur  ein  ne- 
gatives practisches  gerichtlich-medicinisches  Interesse,  da  bis  nach  den 
ersten  Tagen  des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Obliterationsproces- 
ses  in  irgend  auffallender  Weise  bemerkbar  ist,  aber  eben  nur  diese  er- 
sten Tage  des  Neagebornen  in  BetreflF  des  zweifelhaften  Lebens  in  Frage 
stehn.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Ductus  artef^iosus^  der  in  den  ersten  drei 
bis  vier  Tagen  noch  weit  offen  ist,  allraählig  sich  zu  verengern  beginnt, 
den  man  aber  oft  genug  noch  nach  acht  Wochen  der  feinen  Sonde  zu- 
gänglich findet.  Die  feinen  Formveränderungen,  welche  Bernt  in  der 
fortschreitenden  Metamorphose  des  Kanals  zum  Ligament  beobachtet  ha- 
ben und  als  Kriterium  mit  benutzt  wissen  will,  sind  hiernach  gleichfalls 
für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  unerheblich.  Am  frühsten  von  allen 
Fötalkanälen  schliessen  sich  die  Nabelarterien,  die  sich  schon  nach 
8  bis  10  Stunden  nach  der  Geburt  des  lebenden  Kindes  zu  verengem 
beginnen,  aber  ihre  Obliteration  erfolgt  in  der  Regel  nicht  vor  5  bis  6 
Tagen,  die  der  Nabelvene  noch  später,  während  endlich  der  Ductus 
venosus  sehr  häufig  noch  bei  ein-  bis  zweimonatlichen  Kindern  ganz 
oflfen  gefanden  wird.  Nach  solchen,  durch  die  allgemeine  Erfahrung  längst 
festgestellten  und  bekannten  Thatsachen  ist  es  am  gerathensten ,  den 
Zustand  dieser  Fötalkanäle  am  gerichtlichen  Sectionstisch  ganz  und  gar 
nicht  in  den  Kreis  der  Untersuchungsbefunde  zu  ziehn,  denn  die  amtli- 
che Erfahrung  lehrt,  dass  durch  Beachtung  von  Sectionsergebnissen, 
die  nicht  wesentlich  zur  Sache  gehören,  zumal  von  Subtil itäten  an  den- 
selben, wie  sie  hier  z.  B.  die  von  Bernt  geschilderten  Vorgänge  im  Bo- 


•    a.  a.  0.  S.  r>5  un<l  Henke's  Zeitschr.  Bd.  64.  R  247  ff. 
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talli' sehen  Gang  sind,  das  Urtheil  der  Gerichtsärzte  leicht  schwankend 
gemacht  und  dann  „der  Wald  vor  Bäumen^  nicht  gesehn  wird. 


§.  121.    HarabUsen-   uni  Üastdani-Pr^be. 

Die  unbegründeten  Zweifel  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  und 
die  eben  so  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entleerung  der  Darm-und 
Blasenexcremente  lediglich  respiratorische  Acte  seien  —  die  bekannte 
Thatsache,  dass  Eindspech  im  Fruchtwasser  des  Eies  gefunden  wird, 
beweist  schon  das  Gegentheil  —  haben  zu  der  Einführung  der  Blasen- 
und  Mastdarm -Probe  in  die  Gerichts-Praxis  Anlass  gegeben.  Eine  volle 
Harnblase,  ein  mit  Meconium  angefüllter  Mastdarm  sollen  beweisen,  dass 
das  Eind  nicht,  entleerte  Harnblase  und  Rectum^  dass  dasselbe  geath- 
met  habe!  Aber  was  beweist  denn  der  gleichzeitige  Befand,  wie  wir 
ihn  unzählige  Male  angetroflfen  haben,  einer  gefüllten  Blase  und  eines 
leeren  Mastdarms,  oder  umgekehrt?!  Unbegreiflich  mag  es  genannt 
werden,  dass  Theorieen,  wie  die  einer  Blasen-und  Mastdarm-Probe,  sich 
haben  einbürgern  können.  Denn  jede  Hebamme  weiss,  dass  das  kräftig- 
ste, gesundeste  Neugebome  nicht  immer  gleich  nach  oder  in  den  ersten 
Stunden  nach  seiner  Geburt  die  Windeln  beschmutzt,  und  allein  mit 
dieser  trivialsten  aller  ärztlichen  Beobachtungen  ist  die  Eritik  dieser 
„Probe"  gegeben.  Ein  fragliches  Eind  wird  also  drei,  sechs,  zehn  und 
mehr  Stunden  gelebt  haben  können  und  dennoch  bei  der  Obduction  noch 
gefüllte  Ausscheidungsorgane,  resp.  eines  von  den  beiden,  zeigen.  Oder 
es  hatte  bereits  urinirt,  und  die  entleerte  Blase  war  wieder  gefüllt  wor- 
den, und  die  Section  zeigt  sie  voll.  In  andern  Fällen  rührt  die  Leere 
beider  Organe,  oder  Eines  derselben,  nicht  von  lebendiger  Ausscheidung, 
sondern  von  mechanischem  Druck  her,  den  der  Bauch  irgendwie  bei  der 
Geburt  oder  durch  Manipulationen  nach  dem  Tode  beim  Entkleiden,  Trans- 
port u.  s.  w.  der  Leiche  erlitten,  wie  es  denn  namentlich  bei  weiblichen 
Leichen  Neugebomer  gar  nicht  schwer  ist,  durch  Druck  auf  die  Blasen- 
gegend den  Urin  zu  entleeren.  Es  kann  hiernach  nur  gebilligt  werden,  dass 
das  „Regulativ"  dieses  absurden  Beweismittels  mit  keinem  Worte  er- 
wähnt, und,  setzen  wir  hinzu,  der  Gerichtsarzt  möge  dasselbe  auch  nicht 
einmal  als  Unterstützungsbeweis  für  oder  gegen  das  zweifelhafte 
Leben  neben  andern  Beweisen  benutzen,  da  ihm  aller  und  jeder  Grund 
und  Boden  fehlt,  und  Staatsanwalt  oder  Vertheidiger  darin  mit  Recht 
nur  Angriffspunkte  gegen  das  Gutachten  finden  werden.  —  Dass  eine 
Uutersuchung  des  Zustandes  der  Blase  und  des  Mastdarms  deshalb  bei 
Neugebomen ,  wegen  möglicher  andrer  Befunde ,  so  wenig  unterbleiben 
darf,  als  in  allen  andern  Lebensaltern,  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 
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§.  122.    SigillatidieB. 

Die  Beweiskraft  der  irgendwo  an  Nengebomen  aufgefundnen  Sngil- 
lationen  für  das  extrauterine  Eindesleben,  die  von  den  Aelteren  sehr 
hoch  gehalten  wurde,  aber  auch  noch  von  den  Neueren  keineswegs  über- 
all verworfen  wird,  stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass  Blutaustritt  aus 
den  Gefllssen  Kreislauf,   also  Leben,  voraussetze.    Aber  auch  hier  hat 
man  wieder  einem  aphoristischen  Satze  zu  Liebe  die  alltäglichsten  Er- 
fahrungen, wie  sie  die  blosse  geburtshülf liehe  Praxis  liefert,  ganz  aus 
den  Aagen  gesetzt.  Das  Moment  aber  hat,  ausser  seiner  Bedeutung  für 
die  Lebensfrage,  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige,  insofern  diese, 
einmal  als  Beweise  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  anerkannten 
Sugillationen  (Ecchymosen),  zumal  wenn  ihr  Blut  mehr  oder   weniger 
geronnen,  dann  mit  eben  so  viel  Sicherheit  als  Wirkungen  einer  äus- 
sern Gewalt  anerkannt  wurden.  Ein  doppelter  und  folgenreicher  Irrthum! 
Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangne  Athmungsleben,  als  ein 
Blutaustritt  aus  den  Gefässen,  ^en  man  irgendwo  in  der  Leiche  findet. 
Blosse  Ausschwitzung  aus  den  Wandungen,  wohl  auch  schon  vor  sich 
gegangne  Zerstörung  kleinerer  Gefässe  durch  den  Verwesungsprocess  mit 
dann  folgendem  Erguss    ihres  Inhaltes  in  die  Nachbargebilde  erklären 
die  ungemein  häufige  Erscheinung  von  mehr  oder  weniger  erheblichen, 
oft  sehr  ausgedehnten  Blutlachen,  namentlich  am  Kopfe  bei  todtfaul  ge- 
bornen  Kindern,  bei  Subjecten  also,  wo  der  intrauterine  Tod  gar  nicht 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann.     Nicht  weniger  häufig  wird  die 
ZerreisBung  von  Gefässen  durch  den,  auch  nicht  einmal  nothwendig  sehr 
erschwerten,  Geburtsact  Veranlassung  zu  wirklichen  Ecchymosen,  na- 
mentlich unter  der  Kopfbaut,  das  allbekannte  Caput  succedaneum,    Dass 
die  Kopfgeschwulst  weit  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  nicht 
bloss  einen  ödematOsen  Character,  sondern  wirklich  in  der  Tiefe  einen 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutinhalt  habe,  der  sich  nur  beim  le- 
bendbleibenden Kinde  rasch  resorbirt,  möchte  ich  aus  der  Beständigkeit 
des  Befundes  solcher  Blutergüsse  bei  unsern  gerichtlichen  Sectionenschlies- 
sen,  die  man  am  aUergewöhnlichsten  im  Zellgewebe  der  Galea^  in  Form 
einer  blutigen  Gallerte,  bald  auf,  bald  und  in  den  seitnern  Fällen  unter 
dem  Pericranio  vorfindet.  Eine  genauere  Schilderung  dieser  Blutergüsse 
ist  unten   in  §.  129.    gegeben.     Es  ist   nicht  dringend  genug  vor  dem 
Irrthum  zu  warnen,  der  gar  nicht  selten  begangen  wird,  diese  Befunde 
ohne  Weiteres  für  Folgen  einer  dem  Kinde  zugefügt  gewesenen  Gewalt 
oder  eines  Sturzes  mit  dem  Kopfe  auf  den  Boden  bei  der  Geburt  zu 
erklären.  Ganz  besonders  leicht  kommen  Ungeübte  dazu,  wenn  sie  Ge- 
rinnungen in  den  Sugillationen  finden,  wie  denn  Blutgerinnungen  in  die- 
sen subaponeurotischen  Schädel-  Sugillationen  die  gewöhnlichste  Erschei- 

Caap«r'i  gerlchtl.  M«dieln.    S.  Aufl.    II.  gQ 
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nung  sind.  Wir  wiederholen  nicht,  was  oben  im  AUgemeinen  Theil 
bereits  zur  Bekämpfung  der  irrigen  Ansicht  von  der  Unmöglichkeit  der 
Blutgerinnung  nach  dem  Tode  angeführt  und  durch  Thatsachen  erhärtet 
worden  ist.  Dass  aber  diese  Blutergüsse,  flüssig  wie  coagulirt,  auch  bei 
ganz  unzweifelhaft  todtgebornen ,  selbst  bei  todtfaul  gebomeiif  Kindern 
und  zwar  ungemein  häufig  vorkommen,  wird  Niemanden  entgangen  sein, 
der  auch  nur  einige  dergleichen  Leichen  zu  untersuchen  gehabt  hat.*) 
—  Hierher  gehören  ferner  die  seltnen  Fälle,  in  welchen  sich  bei  mit 
Umschlingung  der  Nabelschnur  Todtgebornen  einzelne  wirkliche,  durch 
Einschnitte  als  solche  nachgevdesene  Sugillationsstellen  in  der  Strang- 
rinne finden,  wieder  also  Blutergüsse  vor  dem  eingetretnen  Athmungs- 
leben,  so  wie  endlich  die  früher  (§.  60.  spec.  Thl.  S.  606)  geschilderten 
Capillar-Ecchymosen  (Petechial-Sugillationen)  unter  der  Lungenpleura  und 
an  Aorta,  Herz  und  Herzbeutel  bei  unzweifelhaft  vor  der  Creburt  abge- 
storbnen Kindern.  Nicht  im  Geringsten  also  beweisen  Extrava- 
sate von  Blut,  selbst  nicht  von  geronnenem,  dass  ein  Ath- 
mungsleben  des  Kindes  stattgehabt  hatte.    ^ 

§.    123.    ScUasssati  über  die  Bewei&kraft  der  Athenprebe. 

Der  Gerichtsarzt  ist  berechtigt  anzunehmen  und  kann  sich  in  sei- 
nem Gewissen  beruhigt  halten,  wenn  er,  unbekümmert  um  die  Folgen 
seines  Ausspruchs,  mit  Gewissheit  annimmt,  dass  ein  neugebomes  Kind 
in  und  nach  der  Geburt  geathmet  habe; 

1)  wenn  die  Lungen  die  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  ausfüllen, 
jedenfalls  nicht  erst  durch  künstliche  Auseinanderweitung  der  durch- 
schnittnen  Wände  aufgesucht  zu  werden  brauchen ; 

2)  wenn  die  Lungengrundfarbe  durch  inselartige  Marmorirungen  un- 
terbrochen ist; 

3)  wenn  die  Lungen,  bei  umsichtig  angestelltem  Experiment,  sich 
schwimmfähig  zeigen; 

4)  wenn  ein  blutiger  Schaum  bei  sanftem  Druck  auf  eingeschnittne 
Lungenstellen  hervorquillt. 

Wie  sehr  noch  der  Beweis  durch  andre  Kriterien  möglicherweise 
vervollständigt  werden  kann,  z.  B.  durchNabel,  Knochenkern  u.  s.  w., 
wenngleich  er  durch  die  eben  genannten  als  geführt  zu  erachten  ist, 
wie  in  manchen  Fällen  die  individuelle  Sachlage,  z.  B.  Todesart,  Ver- 
wesungsstand u.  dgl.,  einzelne  der  obigen  Zeichen  alteriren  kann,  und 


*)  Auch  Elsaesser  (a.  a.  0.  S.  62)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  sowohl  ein  ge- 
ronnenes Extravasat  unter  der  Galea,  als  ein  flüssiges  unter  dem  Pericranium  neben 
einer  Fissur  des  Schädels  vorhanden,  und  wo  die  Zange  erst  nach  dem  entschiedenen 
Tode  des  Rindes  angelegt  worden  war.  Vergl.  auch  den  im  §.  128.  mitgetheilten  Fall 
Ton  Maschka. 
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iiaeh  Cmstiiidai  dann  doi'h  noch  ein  gewis^ses,  in  andern  PSlIon  oin 
verschrinkteres  Crtheil  gestattet  wird,  dies  Alles  ist  in  den  vorstehen* 
den  Paragraphen  erwogen  worden.  Einzelne  Fälle  werden  immer  vor- 
kommen, in  denen  Umsieht  nnd  Combioationsgube  Seitens  des  gericht- 
lichen Arztes  den  geschriebnen  Lehrsätzen  unterstützend  zur  Seite  stehn 
mn886iL 

§.  124.    Waiadie  iMteUaig  der  Atkenprtbe  iberlissigt 

Da  die  Athemprobe  Antwort  auf  die  Frage  geben  soll;  ob  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt?  so  wird  sich  dem  Arzte  immer  gleich- 
zeitig die  Vorfrage  aufdrängen:  ob  dasselbe  denn  auch  seiner  Leibes- 
Verfassung  nach  habe  leben,  d.  h.  fortleben  können?  In  Ländern,  in 
denen,  wie  in  Deutschland,  das  Strafgesetzbuch  eine  Lebensfähigkeit,  also 
auch  eine  Lebensunfähigkeit,  gar  nicht  kennt,  scheint  es  fiborilüssig, 
diese  Vorfrage  zu  erheben,  da  streng  genommen  hiernach  jede  Frucht 
als  eine  lebensfähige  vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Lächerlichkeit 
der  Consequenzen  dieses  Schlusses  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  wer^ 
den.  In  der  That  weichen  aber  auch  selbst  die  individuellen  Ausichten 
der  Richer  über  diesen  Punkt  ab,  wie  ich  in  der  Praxis  bei  den,  bei 
der  Obduction  anwesenden  Gerichtsdeputirten  häufig  wahrzunehmen  habe. 
Der  Arzt  wird  deshalb  immer  abzuwarten  haben,  ob  der  Richter  nacli 
seiner,  des  Arztes,  Erklärung,  dass  das  fragliche  Kind  kein  lebensfähi- 
ges gewesen,  mit  ihm  einverstanden  ist,  dass  es  dann  keiner  Obduc- 
tion (also  auch  keiner  Athemprobe)  bedürfe,  oder  ob  der  Richter,  un- 
bekümmert um  die  Lebensunfähigkeit,  die  Eröffnung  fordert,  in  welchem 
Falle  sie  geschehn  muss.  Im  erstem  Falle  würde  die  Athemprobe, 
wenn  ihre  vollständige  Anstellung  nicht  überhaupt  und  ohnedies  gradozu 
unmöglich  ist,  unterbleiben: 

1)  bei  allen  Früchten  unter  einem  Fruchtalter  von  mindestens  180 
Tagen  (rhein.  bürgerl.  Gesetzbuch  Art.  iiTO»  ^^  ^^^^  Ländern,  in  denen, 
wie  im  Preuss.  Landrecht,  der  210.  Tag  als  Tennitwe  a  quo  der  Lebens- 
fähigkeit gesetzlich  gilt,  bis  zu  diesem  Alter  der  Frucht,  so  wie  bei  alUm 
solchen  Missgeburten,  deren  Fortleben  durch  die  angeborne  Missbildung 
absolut  unmöglich  gemacht  war. 

2)  Ein  Kind,  dessen  Nabelschnur  bereits  abgefallen  und  dessen 
Nabel  vernarbt,  ist  kein  Neugebornes  mehr,  und  die  Anstellung  der 
Athemprobe  an  demselben  natürlich  vollkommen  überflüssig. 

3)  Eben  so  überflüssig  wäre  das  Experiment,  wenn  sicii  w\m)\\ 
in  der  zuerst  und  vor  der  Brust  zu  eröffnenden  und  eröffneten 
Bauchhöhle  ein  unzweideutiger  Beweis  des  stattgehabten  Lebens  nactii 
der  Geburt  vorfände,  ich  meine  den  Beweis  einer  schon  in  Wirk- 
samkeit getreten  gewesenen  Verdauungsfunction  in  dem   Befunde  einer 
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halb  oder  ganz  gekästen  Milch  im  Magen.  Man  wird  freilich  in 
den  eigentlich  gerichtlichen  Fällen  diesen  Befund  ans  nahe  liegen- 
den Gründen  nnr  in  den  allerseltensten  Fällen  erheben;  es  kom- 
men indess  Fälle  vor  von  Kindern,  die  einen  ganzen,  auch  wohl  zwei 
Tage  alt  und  bereits  ernährt  geworden,  dann  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  und  aus  irgend  welchem  Grunde,  oft  nur,  um  die  Beerdigungs- 
kosten zu  ersparen,  versteckt  und  weggeworfen  worden  waren,  wo  dann 
der  Magen  allein  den  sichersten  Aufschluss  über  das  stattgehabte  Leben 
giebt. 

4)  Endlich  bedarf  es  natürlich  nicht  der  Anstellung  der  Athem- 
probe, wenn  aus  der  Beschaffenheit  des  Leichnams  es  unzweifelhaft  ist, 
dass  das  Kind  schon  längere  Zeit  in  utero  abgestorben  gewesen,  dass  es 
t od t faul  geboren  worden  war. 

Das  todtfaul  geborne  Kind  aber  ist  als  solches  gar 
nicht  zu  verkennen.  Nicht  Aufschwellung  der  Cutis ^  nicht 
blasenartige  Auftreibung  oder  gänzliche  Abschindung  der  Oberhaut, 
nicht  graugrüne  Färbung  der  Leiche,  nicht  die  verfaulte  Nabelschnur,  der 
allbekannte  Geruch  etc.  bilden  die  Diagnose,  da  auch  jedes  lebend  ge- 
borne Kind  zu  seiner  Zeit  nach  dem  Tode  alle  diese  Verwesungsphasen  ein- 
geht. Im  Gegentheil  zeigt  das  todtfaul  geborne  Kind  die  meisten  dieser 
Charactere  gar  nicht,  und  die  Verwesung  bei  der  Maceration  im  war- 
men Fruchtwasser  ist  in  ihren  Wirkungen  von  der  Verwesung  ausser- 
halb des  Uterus  so  ungemein  verschieden,  dass  das  Product  der  erstem 
ein  ganz  specifisches  Ansehn  erhält,  das  man  gar  nicht  verkennen  kann, 
wenn  man  es  nur  einige  Male  gesehn. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  todtfaul  geborne  Kind 
zwar  einen  höchst  durchdringenden,  durch  einen  dünnen  Sarg, 
Kiste  und  dergleichen  gar  nicht  zu  verbergenden  und  zurückzudrän- 
genden Geruch  verbreitet:  allein  so  widerwärtig  und  unvertilgbar 
derselbe,  so  ist  er  doch  gar  nicht  der  gewöhnliche  bekannte  Geruch 
verwester  Leichen,  sondern  er  hat  etwas  Süssliches,  Fades,  Unbeschreib- 
liches, das  ihn  noch  unerträglicher  macht.  Noch  auffallender  ist  zwischen 
beiden  Leichen  die  allgemeine  Farbe  der  Haut.  Das  todtfaul  geborne 
Kind  sieht  nicht  und  in  keiner  Schattirung  grün  aus,  sondern  mehr 
kupferroth,  stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.  Nie  fehlen  Ab- 
schindungen der  Epidermis^  aber  neben  frischem  derartigen  Stellen  auf 
dem  Körper  zeigen  sich  ältere,  in  denen  der  Gmnd  schon  gedunkelt 
und  erhärtet  ist.  Die  excoriirten  Parthieen  sind  feucht,  schmierig  und 
schwitzen  fortwährend  ein  stinkend  blutig- wässriges  Fluidum  aus,  das 
alle  Umhüllungen  der  Leiche  durchtränkt.  Eben  so  auffallend  als  die 
Farbe  ist  die  allgemeine  Form  dieser  Leichen.  Während  jede  hoch  ver- 
weste Leiche  immer  noch  lange  die  Rundung  der  Contoure  des  Körpers 
zeigte  wenn  die  Form  auch  durch  Intumescenz  entstellt  und  verunstal- 
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tet  wird,  mass  es  Jedem,  wenn  er  das  todtfaul  geborue  Rind  vor  «ich 
hinl^,  sogleich  auffallen,  wie  dieser  KOrper  sich  zu  verdachen«  aus 
einander  zu  gehn  Neigung  zeigt.  Bauch  und  Brust  verlieren  ihrt>  Kün- 
dung, und  ihre  Contouren  bilden  eine  Ellipse,  indem  die  Weichbedtvkun- 
gen  naeh  beiden  Seiten  hinaus  sinken.  £ben  so  wird  auch  selbst  der 
Kopf,  dessen  Knochen  eben  so  gelöst  und  versi^hiebbar  sind,  wie  bei 
allen  andern  verwesten  Kindesleichen,  flach  und  daduri'h  die  Physii^no- 
mie  widerwärtig  entstellt,  indem  die  Backen  nach  beiden  Seiten  aus 
einander  laufen  und  die  Nase  ganz  einsinkt.  Es  ist  unmöglich,  das  Bild 
eines  solchen  Leichnams  genau  zu  schildern,  die  hier  so  getreu  als  möidich 
gegebne  Skizze  ist  genügend,  um  das  todtfaul  geborne  Kind  als  solches 
zu  characterisiren.  Ein  Leichnam,  der  sich  so  darstellt ,  zeigt  ganz  un- 
trüglich, dass  der  Tod  des  Kindes  schon  intrauterin  erfolgt  war,  und 
macht  folglieh  die  Obduction,  also  auch  die  Athemprobe,  ganz  über- 
flüssig. Dass  dieselbe  bei  blosser  gewöhnlicher  Fftulniss  des  Kindes- 
leichnams keineswegs  wegen  behaupteter  ünzuverlässigkeit  zu  unter- 
lassen sei,  ist  bereits  oben  gesagt  worden. 

§.  125.    Wie  laage  lebte  das  Kind  nad  wie  laap;e   ist  es  tedC? 

Diese  beiden  Fragen  pflegt  der  Richter  den  Obduceuten  zur  Ver- 
vollständigung des  summarischen  Gutachtens  im  Obductionstermino  vor- 
zulegen, nachdem  dieselben  erklärt  hatten,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 
Die  Beantwortung  der  erstem  Frage  hat  richterliches  Interesse  wegen 
der  Einschränkung  des  gesetzlichen  Begriff's:  Kiudermord  als  Tödtuug 
des  Kindes  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt"";  die  der  letztem  Frage 
ist  dem  Richter  bei  unbekannten,  aufgefundnen  Kindesleichon  (welciio 
die  Mehrzahl  unter  den  Leichen  Neugeborner  bilden),  uamoiitlich  des- 
halb wichtig,  weil  sie  mit  der  Frage  vom  Niederkunftstermin  der  Muttor 
zusammenfällt,  wenn  das  Kind  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gelebt  hatte, 
und  der  Richter  dann  für  seine  öfl*entlichen  Aufrufe,  für  die  Verneh- 
mung der  etwa  der  Mutterschaft  Verdächtigen  u.  h.  w.  durcii  den  Aus- 
sprach der  Obducenten  einen  Anhalt  gewinnt.  — 

Die  Antwort  auf  beide  Fragen  wird  durch  die  Umstätxlc  des  concreton 
Falles  hauptsächlich  bedingt.  Wenn  das  Kind  lebeiiHfähig,  kräftig  und  gonund 
gewesen  war, und  keinGmnd  zur  Annahme  einer  besondern  Behinderung  der 
Athmung  nach  der  Geburt  vorliegt,  dann  wird  sirh  die  Hespiration  mit 
allen  ihren,  in  der  Leiche  nachweisbaren  Folgen  in  kürzester  Frist  voll- 
ständig hergestellt  haben,  und  es  wird  z.  B.  nicht  möglich  sein  zu  be- 
stimmen: ob  das  Kind  eine  halbe  Stunde  oder  zwei,  drei  Stunden  ge- 
lebt habe.  Es  kommen  aber  auch  seltne  Fälle  vor,  wo  trotzdem  eine 
besondere  Behinderung  der  Athmung  nicht  vorgelegen  hat,  und  trotzdem 
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das  Kind  ein  reifes  und  lebenskräftiges  gewesen,  die  Etablimng  der 
vollständigen  Athmting  zögert.    Man  darf  daher  daraus  allein,  dass  die 
Lungen,  wenngleich  sonst  normal  beschaiTen,  noch  nicht  Tollständig  den 
fötalen  Zustand  verloren  haben,  nicht  den  Schluss  machen,  dass  der 
Tod  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt  sein  müsse.    Ein  reifes  Kind  war 
auf  einem  Hausflur  ausgesetzt  (+   10")  in  Lappen  gehüllt  lebend  ge- 
funden worden  und  5  Stunden  später  verstorben.   Die  Lungen  zeigten 
alle  Charaktere  stattgehabter  Athmung  und  schwammen  vollständig;  es 
sanken  aber  von  84  Stücken,  in  welche  sie  zerschnitten  worden,  28 
unter.    Der  Tod  war  durch  Lungenödem  erfolgt.    Gelindes  Ausdrücken 
der  wässrigen  Flüssigkeit  veränderte  das  Resultat   nicht.    Umgekehrt 
wird,  wenn  bei  dem  Nachweis  vollständig  etablirt  gewesener  Athmung, 
gleichzeitig  Luft  im  Magen  und  dem  Dünndarme  gefunden  wird,  der 
Schluss  gestattet  sein,  dass  der  Tod  nicht  unmittelbar,  einige  Augen- 
blicke nach  der  Geburt  erfolgt  ist,  sondern  dass  mindestens  einige,  wenn 
auch  kurze  Zeit  bis  zu  demselben  verflossen  ist.    Weiter  darf  man  mei- 
nes Erachtens  nach  dem  Befunde  von  Luft  in  Magen  und  Darm  nicht 
gehen,  (vergl.  S.  934).    In  criminalgerichtlicher  Beziehung  und  wegen  des: 
„gleich  nach  der  Geburt*'  hat  aber  nur  eben  eine  solche  ganz  kurze 
Lebensfrist  eine  Bedeutung.     Hätte  das  Kind  länger,  etwa  bis  zu  zw^ei 
oder  drei  Tagen,  gelebt,  dann  würden  zur  Beantwortung  der  Frage  die 
Zeichen  der  Neugeborenheit  zur  Erwägung  kommen,  worüber  wir  schon 
oben  das  Erforderliche  mitgetheilt  haben.  Bei  gehöriger  Umsicht  können 
hier  wesentliche  Irrthümer  in  der  Abschätzung  nicht  vorkommen,  da  die 
ganze  Zeitfrist  der  Neugeborenheit  an  sich  kurz  ist.  In  Betreff  der  zwei- 
ten Frage:  wie  lange  das  Kind  schon  verstorben?  kommen  alle  die  man- 
nigfachen Momente  in  Erwägung,  die  überhaupt  bei  der  schwierigen  Frage 
von  der  Zeit  des  Todes  und  von  den  Fortschritten  der  Verwesung  zu 
berücksichtigen  sind,  welche  wesentlich  beim  Neagebornen  dieselben  sind, 
wie  in  allen  andern  Lebensaltem,  und  über  die  vrir  uns  bereits  in  gros- 
ser Ausführlichkeit*)  ausgesprochen  haben,  worauf  zu  verweisen  ist.  Er- 
leichtert wird  den  Obduccnten  ihr  Urtheil,  wenn  sie  erfahren,  wo  und 
wie  die  Kindesleiche  aufgefunden  worden,  ob  in  Betten?  im  warmen 
oder  kalten  Zimmer?  im  Keller?  im  Wasser?  in  der  Erde?  oder  nackt? 
ob  in  Kisten  u.  dgl.?  ferner:  wann  und  wie  lange  vor  dem  Obductions- 
termin  die  Leiche  aufgefunden,  und  wo  sie  in  dieser  Zwischenzeit  gele- 
gen? u.  s.  w.,  Fragen,  zu  denen  die  Obducenten  vollkommen  berechtigt 
sind,  und  deren  Beantwortung  kein  Richter  verweigern  wird.  Wenn  man 
hierzu  dann  die  zur  Zeit  herrschende  atmosphärische  Temperatur,  so  wie 
die  Todesart  des  Kindes,  in  Erwägung  zieht  und  eine  allgemeine  Kennt- 
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nies  der  oben  ausführlich  geschilderten  Umstände  besitzt,  so  wird  man 
eine  allgemeine,  wenigstens  annähernd  richtige  Zeitabschätznng  ohne  be- 
sondre Schwierigkeit  liefern  können,  die  freilich  um  so  richtiger  die 
Wahrheit  treffen  wird,  je  mehr  Uebnng  und  Erfahrung  den  Obducenten 
zur  Seite  stehn. 


§.  126.  Casitstik. 

508—528.  Fall.     Athemprobe  bei  schon  sehr  yorgeschrittner 

Verwesung. 

Aus  der  sehr  grossen  Anzahl  der  von  uns  angestellten  Atbemproben  an  Laichen 
Neugeborner,  die  in  Berlin  alljährlich  fast  genau  den  vieitenTheil  aller  Torkommenden 
gerichtlichen  Obductionsßllle  ausmachen,  will  ich  zunächst  eine  kleine  Anzahl  Ton  Fällen 
mittheilen,  in  denen  wir  die  Section  und  das  Experiment,  unsern  oben  dargelegten  Grund- 
sätzen gemäss,  ausführten  unter  Umständen,  die  gewöhnlich,  aber  mit  grosstem  Unrecht, 
als  Contraindicationen  der  Athemprobe  aufgestellt  werden.  Der  Gerichtsarzt  ist  gar  nicht 
berechtigt,  ein  Beweismittel  zu  verschmähen,  weil  es  möglicherweise  nichts  mehr  zur 
Aufhellung  des  Thatbestandes  beitragen  kann.  Wir  unsrerseits  erzielten  sehr  häufig 
auch  bei  ganz  verwesten  Einderleichen  noch  ein  Resultat  für  den  Richter,  das  bei  der 
ungerechtfertigten  Zweifelsucht  gegen  die  Beweiskraft  der  Atbemprobe  niemals  erreicht 
wird.     Unter  sehr  vielen  solcher  Fälle  die  folgenden  als  Beispiele. 

503.  Eine  reife,  ganz  verweste  und  schon  graugrün  gefärbte  Frucht  war  im  Wasser 
gefunden  worden.  Alle  Organe,  auch  die  Lungen,  waren  mit  Fäulniäsblasen  besetzt. 
Letztere  waren  dunkelbraun  compact,  zeigten  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum, 
und  sanken  ganz,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

504.  Ganz  derselbe  Fall  bei  einem  weiblichen,  gleichfalls  im  Wasser  gefundenen 
Unde.  Die  Leiche  war  grau,  überall  von  der  Epidermis  entblösst,  die  Lungen  zurück- 
gezogen, dunkelbraun,  unmarmorirt,  compact.  Sie  sanken  in  allen  ihren  Parzellen  voll- 
ständig unter. 

505.  Die  vorgelegte  Leiche  eines,  in  einem  Wasserf&sse  aufgefundnen  männlichen 
Neugebomen  war  sehr  verwest  und  emphysematisch  aufgetrieben.  Das  Zwerchfell  stand 
an  der  vierten  Rippe,  die  Lungen  waren  dunkelbraun,  lederhart,  bedeckten  den  Hera- 
beutel noch  gar  nicht  und  sanken  im  Ganzen,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

506-  und  507.  In  folgenden  beiden  eclatanten  Fällen  verhielt  sich  die  Sache  noch 
anders.  Eine  reife,  weibliche,  im  Wasser  gefundne,  schon  ganz  schwarzgrüne  Leiche 
SMgte  ganz  wohl  erbaltne,  feste,  nicht  knisternde  dunkelbraune  Lungen.  Das  mit  Luft- 
blasen reich  besetzte  Herz  schwamm,  die  Leber,  stahlgrau  und  breiig  verwest, 
schwamm,  aber  die  Lungen  sanken  in  allen  kleiusten  Stücken.  —  Aehulich  war  ein 
acht  Monate  altes  männliches  Kind,  das  mit  der  Placenta  verbunden  im  heissen  Sommer 
in  einem  trocknen  Graben  gefunden  worden  war.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  die 
Nabelschnur- in  ihrer  ganzen  Länge  mumificirt  war!  (vgl  §.  99  S.  f'O?).  Die  Frucht 
war  faul  und  fast  schwarz.  Die  Lungen  von  hellröthlicher  Farbe,  aber  ohne  alle  Mar- 
morirung,  sanken,  während  sich  das  Herz  schwimmend  erhielt. 

508.  Das  im  Wasser  (im  Juli)  gefundne  weibliche  Kind  war  graugrün,  die  Epider- 
mis abgelöst  und  zeigte  keine  Verletzungen.  Das  Zwerchfell  ragte  convex  in  die  Bauch- 
höhle hinein ,  Effect  der  Fäulniss-Gase  in  der  Brusthöhle ,  denn  die  Lungen  waren  ganz 
zurückgezogen,   homogen  leberbraun,    ohne  Spur  von  Marmorirungen ,  knisterten  nicht. 
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und  ergaben  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum.  An  ihrer  Basis  zeigten  sich 
kaum  nadelkopfgrosse  Fäulnissbläschen.  Die  Lungen  schwammen  mit  dem  Herzen  toII- 
standig;  aber  auch  das  Herz,  an  dem  kein  einziges  Fäulnissbläschen,  schwamm, 
sank  jedoch  —  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  —  sofort  unter,  nachdem  dessen 
Höhlen  geöffnet  und  von  den  Gasen  befreit  waren.  Von  den  Lungen  schwamm  nun- 
mehr nur  jioch  die  linke,  während  die  rechte  sofort  untersank.  Von  den  getrennten 
Lappen  schwamm  nur  noch  der  untere  der  linken  Lunge,  und  Ton  diesem  sanken  wie- 
der die  meisten  kleinen  Stückchen,  so  dass  sich  nur  5  bis  6  schwimmend  erhielten 
welche  aber  endlich  auch  untersanken,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  durch  Scarifica- 
tionen  möglichst  eröffnet  worden  waren.  Es  war  hiernach  evident,  dass  das  Kind  nicht 
ertrunken,  vielmehr,  dass  es  todtgeboren  gewesen,  und  erst  die  Leiche  in^s  Wasser 
gelangt  war.  Ich  bemerke  hierzu  nur  noch,  dass  Luft-  und  Speiseröhre  und  der  Ma- 
ganz  leer  waren. 

509.  Auch  dies  weibliche  Kind  war  (im  März)  und  zwar  grän,  abgehäutet,  mit 
grau  macerirten  Händen  und  Füssen  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  Das  Zwerch- 
fell stand  hinter  der  vierten  Rippe,  der  Magen  war  leer,  völlige  (Fäulniss-)Anämie  in 
der  Bauchhöhle,  alle  Organe  derselben  matschig.  Die  Lungen  füllton  die  Höhle  nicht 
aus,  waren  gleichförmig  leberbraun,  ohne  alle  Marmorirung,  und  mehrfach  mit  linsen- 
bis  erbsengrossen  Fäulnissblasen  besetzt.  Sie  schwammen  mit  dem  Herzen.  Nachdem 
aber  die  Bläschen  sorgfältig  entfernt  waren,  sanken  sie  sofort  auch  ohne  (das  sinkende) 
Herz,  und  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  zu  Boden.  Kein  Knistern,  kein  Blutschaum 
bei  Einschnitten.     Auch  hier  war  sonach  die  Todtgeburt  unzweifelhaft. 

510.  Dieser  achtmonatliche  neugeborne  Knabe  war  (im  Juli)  im  Keller  verscharrt 
gefunden  worden.  Die  Leiche  war  graugrün.  Die  Unterlcibsorgane  waren  verwest,  das 
Zwerchfell  ragte  auch  hier  wieder  (509.  Fall)  convex  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Die 
Lungen  waren  genau  wie  im  508.  Fall  völlig  fötal.  Wieder  schwammen  sie  mit  dem 
Herzen,  das  für  sich  gleichfalls  schwamm,  a1»er,  nach  geöffneten  Höhlen,  untersank, 
und  wieder  schwammen  die  Lungen  auch  getrennt  vom  Herzen.  Nachdem  zwölf  lin- 
sengrosse  Fäulnissbläschen  an  ihrer  Grundfläche  aufgeschnitten  waren,  sanken  sie  aber 
„bis  auf  das  letzte  Stückchen**  unter.  Das  Kind  war  präcipitirt  geboren,  denn  die  Pla- 
centa  war  noch  daran  mit  einer  21  Zoll  langen  Nabelschnur  befestigt.    Todtgeburt! 

In  allen  diesen  Fällen  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  Todtgeburt  an- 
zunehmen, da  eine  andre  Erklärung  nicht  gerechtfertigt  gewesen  wäre. 

511.  Anders  stellten  sich  die  Befunde  in  folgendem  interessanten  Falle  dar,  der 
ein  80  positives  Urtheil  nicht  gestattete.  Ein  reifes  männliches  Kind  war  in  einem,  mit 
Mauersteinen  beschwertem  Beutel  im  Wasser  gefunden  worden.  Die  Lungen  zeigten 
viele  Fäulnissblasen;  die  linke  lag  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  füllte  die  Höhle  zur  Hälfte 
aus.  Bei  Einschnitten  hörte  man  kein  Knistern  und  ein  wenig  faules  zersetztes  Blut 
floss  aus  den  Schnittflächen  aus.  Zusammen  mit  dem  Herzen  schwimmen  sie,  aber  der 
ganze  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  und  einzelne  Stücke  der  linken  sanken  un- 
ter, während  auch  das  Herz  sank.  Die  Leber  aber  schwamm.  Das  Zwerchfell  stand 
an  der  vierten  Rippe.  Die  Luftröhre  war  verwesungsbraun  und  leer.  Der  Magen  ent- 
hielt einen  Theelöffel  eines  blutigen  Schleims.  Die  Harnblase  leer,  der  Mastdarm  voll. 
Das  theilweise  Schwimmen  der  Lungen  konnte  wohl  auf  Rechnimg  derFäuIniss  geschrie- 
ben werden,  doch  war  die  Möglichkeit  einer  kurz  dauernden  Respiration  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  während  andrerseits  wichtige  Zeichen  auf  Todtgeburt  deuteten.  Hier- 
nach urtheilten  wir,  dass  das  Kind  „wahrscheinlich*'  nicht  nach  der  Geburt  geathmet 
gehabt  hatte. 
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Im  Gegensätze  zu  diesen  lasse  ich  eine  Auswahl  von  Fällen  folgen,  in  denen  die 
Langen  bei  grosser  allgemeiner  Fäulniss  schwammen  und  wobei  dies  Schwimmen  in  Ver- 
bindung mit  den  concurrirenden  übrigen  wesentlichen  Kriterien  doch  eine  Aeusserung 
vor  dem  Richter  gestattete. 

512.  Auf  der  Strasse  todtgefundenes,  reifes  männliches  Neugebonies.  Höchste  Ver- 
wesung. Lungen  rosenroth-blau-gefleckt ,  mit  Fäulnissblasen  reich  besetzt.  Sie  füllen 
die  Brusthöhle  ganz  aus  und  schwimmen  vollständig.  Aber  auch  Herz  und  Leber 
schwimmen  bei  ihrer  weit  vorgeschrittnen  Verwesung.  Trotz  dessen  wurde  bei  der  Ueber- 
einstimmung  der  Marmorirung  der  Lungen,  ihrer  Ausdehnung  und  Schwimmfähigkeit 
«mit  höchster  Wahrscheielichkeit*'  angenommen,  dass  das  Rind  gelebt  habe. 

513.  Das  reife,  weibliche  Kind  war  im  Wasser  gefunden  worden,  und  auch  hier 
war  die  Verwesung  bereits  bis  zur  graugrünen  Färbung  der  kleineu  Leiche  vorgeschrit- 
ten. Die  Farbe  der  rechten  Lunge  war  eine  rosenroth-marmorirte,  die  der  linken  eine 
braunrothe.  Beide  waren  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  beide,  auch  die  dunkle  linke, 
schwammen  ganz  und  zertheilt  vollständig.  Knisterndes  Geräusch  und  schäumiges  Blut 
waren  bei  Einschnitten  nicht  bemerkbar,  letzteres  aus  dem  hohen  Verwesungsgrade  wie- 
der leicht  zu  erklären.  In  Luftröhre,  Lunge  und  Magen  fand  sich  kein  Wasser.  Die 
Harnblase  war  leer,  der  Dick-  und  Mastdarm  strotzend  voll  Kindspech.  Es  musste  nach 
diesem  interessanten  und  nicht  gewöhnlichem  Befunde  angenommen  werden,  ,dass  das 
Kind  wahrscheinlich  eine  kurze  Zeit,  geathmet  gehabt  hätte,  dass  aber  über  die  Todes- 
art nach  den  Resultaten  der  Obduction  gar  nichts  bestimmt  werden  könne.** 

514.  Das  männliche,  vollkommen  verweste  Kind,  dessen  Kopfknochen  bereits  zerplatzt 
waren,  war  in  der  Spree  gefunden  worden.  Die  Lungen  waren  aber  ganz  gut  erhalten. 
Sie  füllten  die  Höhlen  vollkommen  aus,  waren  beide  rosenroth  -  marmorirt,  beide  mit 
Fäulnissblassen  stark  besetzt,  und  schwammen  beide  vollständig.  Aber  auch  die  Thy- 
mus schwamm,  das  (leere)  Herz  jedoch  nicht.  In  diesem  Falle  machte  sich  bei  Ein- 
schnitten in  die  Lungen  noch  knisterndes  Geräusch  und  eine  geringfügige  Menge 
blutigen  Schaums  wahrnehmbar.  Wegen  des  bemerkbaren  Verwesungsprocesses  in  den 
Lungen  konnte  auch  in  fiesem  Falle  das  Leben  des  Rindes  nur  als  »böchstwahr- 
seheinlich*  angenommen  werden,  während  -jede  Bestimmung  über  die  Todesart  natürlich 
zurnckgehalten  werden  musste. 

515.  Das  weibliche,  reife  Kind  war  im  Abtritt  gefunden  worden.  Graugrüne  Ver- 
wesungsfarbe, Ablösung  der  Epidermis.  Lungen  braunroth  mit  vielen  hellmarmorirten 
Stellen,  Sie  schwimmen  vollständig.  Zwerchfell  unter  der  sechsten  Rippe.  Luft-,  Speise- 
röhre und  Magen  ganz  leer.  Das  Herz  blutleer.  Das  Gehirn  breiig  faul.  Das  Leben 
des  Kindes  wurde  angenommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch ,  dass  es  erst  todt  in 
die  Abtrittsgrube  gekommen,  da  sich  keine  Spur  von  Erstickung  durch  Roth  gefunden 
hatte.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  später  durch  die  ermittelten  Umstände  zur  Ge- 
wissheit « 

516.  Verwesungsgraues,  reifes,  weibliches  Rind,  das  Zwerchfell  hoch,  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Rippe.  Farbe  der  Lippen  hellbraunrotb ,  blau  marmorirt.  An 
rechter  und  linker  Lunge  finden  sich  Fäulnissblasen  von  der  Grösse  einer  halben  Bohne, 
und  hirsekongrosse  an  den  Rändern  beider  untern  Lappen.  Beide  Lungen  schwimmen 
vollständig,  sie  knistern  nicht  nur  beim  Einschneiden,  sondern  zeigen  sogar  sehr  viel 
blutigen  Schaum,  was  bei  solchem  Verwesungsgrade  der  Leiche  auffallen  musste.  Be- 
deutende Hirnhyperämie  und  ein  liniendickes  Blutextravasat  zwischen  Pericranium  und 
Slnochen.  Sinus  stark  gefüllt.  Bei  leerer  Harnblase  das  Rectum  strotzend  voll.  Es 
wurde,  nächst  der  Reife,  das  Leben  des  Rindes  nach  der  Geburt  und  Schlaglluss 
ans  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung  als  Todesursache  angenommen. 

517.  Sehr  auffallend  war  bei  der  Inspection  des  reifen,  männlichen,  auf  der  Strasse 
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todt  aufgefundenen  Kindes,  dessen  Rumpf  wenigstens  sehr  grün  war,  ein  zwei  Linien 
breiter,  flacher,  weich  zu  schneidender,  am  rechten  Scheitelbein  braunrother,  aber  im- 
sugillirter,  im  Uebrigen  ganz  weicher  Streifen,  der  queer  über  den  Kopf  ging,  Tom  Hin- 
terkopf über  beide  Ohren  und  Ossa  zygomatica,  sich  im  Gesicht  yerlierend.  Zwerchfell 
«wischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Lungen  rothbraun,  bläulich  marmorirt;  F&tilniss- 
bl&schen  auf  der  hinteren  Fläche  der  rechten  und  am  obem  Rande  der  linken  Lunge, 
Knistern  und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten.  Vollständige  SchwimmfUiigkeit  beider 
Lungen.  Das  Herz  leer;  aber  Hirnhyperämie  noch  deutlich  erkennbar.  Wir  nahmen 
Leben  nach  der  Geburt  und  Apoplexie  als  Todesursache  an,  so  wie  femer,  daas  eine 
gewaltsame  Veranlassung  zu  derselben  aus  der  Obduction  sich  nicht  ergeben  habe,  dau 
namentlich  jener  Streifen  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stände  nnd  derselbe 
von  einem  Bändchen  herrühre,  das  höchst  wahrscheinlich  nach  dem  Tode  umgelegt 
worden. 

318.  Ende  Mai  war  ein  reifes  neugebomes  Mädchen  aus  der  Abtrittsgmbe  gezogen 
worden.  Die  Leiche  war  schon  graugrün,  die  Oberhaut  abgelöst,  der  zwei  Zoll  lange, 
abgerissene,  nicht  nnterbundno  Nabel  schnurrest  mumificirt  Am  Hinterkopf  unter  der 
Galea,  wie  so  häufig,  Erguss  einer  blutigen  Sülze,  offenbares  Product  des  Geburtsactes, 
nirgends  eine  Verletzung  am  Leichnam.  Farbe  der  Lungen  dunkel braunroth,  aber  an 
vielen  Stellen  deutliche  hellröthere  Marmorirungen.  Fäulnissbläschen  von  Hintekom- 
und  Bohnengrösse  fanden  sich  hier  und  da  auf  beiden  Lungen.  Nicht  nur  Knistern, 
sondern  auch  Blutschaum  waren  bei  wiederholten  Einschnitten  deutlich  bemerkbar.  Ihre 
Schwimmfähigkeit  war  durchweg  vollkommen.  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünf- 
ten und  sechsten  Rippe.  Wir  nahmen  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  an,  und  ur- 
theilten  femer,  dass  zur  Annahme  eines  gewaltsamen  Todes  die.  Obduction  keine  Ver- 
anlassung gegeben  habe. 

519.  Ein  nach  Maass,  Gewicht  und  sämmtlichcn  Durchmessern  unzweifelhaft  voll- 
kommen reifes,  weibliches  Kind,  bei  dem  der  Durchmesser  des  Knochenkerns  jedoch  nur 
eine  Linie  betrug,  ward,  mit  einem  lose  um  den  Hals  geschlungnen  Bindfaden  aus  dem 
Wasser  gezogen,  zur  Obduction  vorgelegt.  Graugrüne  Verwesungsfarbe.  Nabelschnur 
1 6  Zoll  lang,  nicht  unterbunden.  Eine  Reactionsspur  vom  Bindfaden  war  am  Halse  nicht 
zu  findee.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Die  Farbe 
der  Lungen,  die  die  Hohle  sichtlich  ausfüllten,  war  hellröthlich-bräunlich,  und  nur  we- 
nige, schwache  Marmorirangen  daran  wahrnehmbar.  Auch  hier  waren  wieder  viele  Fäul- 
nissbläschen auf  der  Peripherie  beider  Lungen,  namentlich  an  der  Basis.  Sie  knister- 
ten wohl,  aber  ergaben  keinen  blutigen  Schaum,  wobei  jedoch  der  hohe  Verwesungsgrad 
in  Erwägung  kommen  musste.  Die  Lungen  schwammen  vollständig,  aber  auch  Herz 
und  Leber  schwammen.  Zu  einem  bestimmten  Ausspruch  wnr  ein  solcher  Fall  nicht 
angethan,  eben  so  wenig  aber  auch  zu  einem  gänzlichen  Aufgeben  des  Urtheils.  Unter 
Berücksichtigung  des  Zwercbfellstandes ,  der  Farbe  und  iVusdehnung  der  Lungen,  wie 
ihrer  Schwimmfähigkeit  einerseits,  wie  andrerseits  aber  auch  der  unläugbaren  Fäulniss- 
spuren in  den  Lungun  und  der  Schwimmfähigkeit  des  Herzens  und  der  Leber  urtheilten 
wir:  dass  zwar  nicht  mit  Gewissbeit,  aber  doch  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, dass  das  Kind  gelebt  habe.  Hinsichtlich  des  Bindfadens  nahmen  wir  keinen 
Anstand  zu  erklären,  dass  derselbe  erst  nach  dem  Tode  angelegt  worden.  Wir  erfuhren 
später,  dass  die  Leiche  mit  einem  Stocke,  an  dem  dieser  Bindfaden  befestigt  gewesen, 
aus  dem  Wasser  gefischt  worden  war! 

520.  Fest  in  einen  Sack  eingenäht  war  im  heissen  Sommer  ein  neugebomes  Mäd- 
chen in  der  Strasse  todt  aufgefunden  worden.  Die  Reife  war  unzweifelhaft  (20  Zoll 
Länge,  6^  Pfd.  Schwere  u.  s.  w.),  der  Knochenkem  hatte  nur  2  Linien  Durchmesser. 
Körper  graugrün  von  der  Epidermis   fast   ganz    entblösst.    Zwerchfell  an  der  siebenten 


Athemprobe.    §.  126.    Casuistik.     521—523.  Fall.  955 

Rippe.  Die  Leber  schwarz  mit  grossen  FäulDissblasen  besetzt,  schwimmt.  Milz  und 
Nieren  breiig.  Der  Magen  verwesungsbraunroth  und  leer.  Ilamblase  leer,  viel  Meco- 
nium  in  Dick-  und  Mastdarm*.  Vena  cava  leer.  Die  Lungen  füllen  die  Brust  aus,  sind 
schmutziglivide-rosenroth  und  marmorirt  und  mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt  Sie  kni- 
stern stark  und  ergeben,  bei  allgemeiner  Verwesungs- Anämie,  noch  deutlich  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwimmen  vollständig.  Caput  succedaneum;  nirgends 
eine  Spur  von  Verletzung.  Wir  nahmen  Leben  an,  konnten  aber  die  richterliche  Frage, 
wie  lange  das  Kind  gelebt  habe,  nicht  und  nur  dahin,  was  nunmehr  der  Richter  fragte, 
beantworten:  dass  das  Kind  nicht  noch  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  haben 
konnte,  was  nicht  zu  bezweifeln  war. 

421.  Im  Juni  war  in  der  Strasse  ein  männliches,  in  einer  Kiste  mit  wollenen 
Tüchern  verpacktes  neugebornes  Kind  aufgefunden  worden.  Temperatur  der  Luft 
-|-  12  —  15°  R.  Schmutzig  grüne,  abgehäutete  Leiche.  Bauch  und  Scrotum  stark 
aufgetrieben.  Die  Leber  schwimmt,  das  Gehirn  ist  ein  rosenroth-flüssiger  Brei,  also  hoho 
Verwesung!  Aber  die  Lungen,  zwar  an  der  Basis  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  waren 
schon  hellbraun  mit  vielen  hellröthlichen  Marmorirungen ,  füllten  den  Thorax  aus,  lies- 
sen  sogar  bei  Einschnitten  noch  blutigen  Schaum  wahrnehmen,  und  schwammen  ganz 
vollständig,  auch  nach  Oeffnung  der  Fäulnissbläschen,  bis  in  ihre  letzten  Fragmente. 
Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  siebenten  Rippe.  Da  mit  Ausnahme  des  letztern  Zei- 
chens die  übrigen  Befunde  in  ihrer  Summe  ganz  unabhängig  von  der  Verwesung 
waren,  so  konnten  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt 
hatte,  wobei,  nach  dem  übrigen,  ganz  negativen  Obductionsbcfunde ,  wir  hinzufügten, 
dass  eine  gewaltsame  Todesart  durch  die  Obduction  nicht  ermittelt  worden  sei. 

422.  Das  neugebome  reife  Mädchen  war  im  September  im  Wasser  gefunden  wor- 
den. Es  war  bis  auf  die  nur  noch  weissgrünlichen  Unterextremitäten  verwesungsgrün, 
und  die  Oberhaut  fast  überall  abgelöst,  der  Bauch  stark  aufgetrieben.  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  vierten  Rippe  (wobei  die  starke  Gasansammlung  im  Unterleibe  in  Anschlag; 
zu  bringen  war).  Die  Lungen  sahen  schmutzig- rothl ich,  aber  blaudunkel  marmorirt 
aus,  und  auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  einzelne  Petechialsugillationen.  Sie  kni- 
sterten sehr  deutlich  und  ergaben  sogar  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einscnitten. 
Luftröhre  leer  und  (wie  in  allen  Fällen  der  Verwesung)  schmutzig  braun  imbibirt.  Das 
Herz,  das  in  beiden  Hälften  noch  etwas  Blut  enthielt,  schwamm.  Die  Lungen,  die  nur 
sparsam  kleine  Fäulnissbläschen  an  der  Basis  zeigten,  schwammen  auch  nach  Beseiti- 
gung dieser  Bläschen  ganz  und  gar  und  vollständig  in  allen  Stücken.  Magen  leer- 
Hiemach  war  die  Annahme  gerechtfertigt,  „dass  das  Kind  gelebt  habe,  und  höchst 
wahrscheinlich  an  Erstickung  gestorben  war,  deren  Veranlassung  nicht  mehr  zu  ermit- 
teln gewesen."  Die  Summe  der  Zeichen  der  Athemprobe  erwies  das  Leben,  die  sub- 
pleuralen Ecchymosen,  der  beim  hohen  Verwesungsstande  noch  sichtbare  erhebliche 
BIntgehalt  der  Lungen  Hessen  mindestens  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  und  um  so 
mehr  auf  Erstickungstod  schliessen,  als  eine  andere  Todesweise  nicht  ersichtlich,  na- 
mentlich auch  kein  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  gefunden  war. 

423.  Im  September  (bei  -|-  10  13*>  R.)  war  im  Friedrichshain  die  weibliche, 
grangrüne,  ganz  mit  käsigtem  Firniss  bedeckte  Leiche  eines  Neugebomen  gefunden 
worden.  Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Bauchorgane  schon  sehr  weich.  Vena 
cava  ziemlich  gefüllt  Die  linke  Lunge  lag  ganz  zurückgezogen,  während  die  rechte 
ziemlich  weit  an  den  Herzbeutel  heranreichte;  die  Farbe  beider  Limgen  war  dunkelroth 
braun,  mit  hellrothen  Marmorimngen.  Sie  waren  noch  ganz  frisch,  knisterten  stark 
und  ergaben  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwammen  mit  und  ohne 
Herz,  eben  so  ihre  Lappen ,  aber  in  Stucke  zerschnitten  sanken  zwei  Drittel  aller  Stocke 
unter,  auch  nachdem  das  Blut  zwischen  einem  Tuch    stark  aus  ihnen  ausgedrückt  wor- 
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den  war.  Luftrohre  wie  Speiseröhre  normal  und  leer,  Der  rechte  Aurikel  und  die 
Lungenarterien  strotzten  von  geronnenem  und  sehr  dunklem  Blut,  in  beiden  Herz-Ven- 
trikeln zeigte  sich  nur  wenig  desgleichen.  Unter  der  Cküea  auf  dem  Wirbel  die  ge- 
wöhnliche blutige  Sulze,  und  wahrhaft  strotzende  Anfnllung  der  Venen  der  pia  mater* 
Auch  hier  konnte  also  wieder,  trotz  hoher  Verwesung,  die  herrliche  Athemprobe  bewei- 
sen, dass  das  Kind  gelebt  hatte ,  wie  denn  der  übrige  Befund  nachwies,  dass  das  Kind  an 
Gehirn-  und  Lungenschlagfluss ,  und  zwar  ohne  nachweisbare  gewaltsame  Veranlasaung, 
gestorben  sein  musste. 

624 — 632.  Fall.    Theilweises  Sinken  und  Schwimmen  der  Lungen. 

Die  hier  zusammengestellten  sind  einige  von  denjenigen,  im  Ganzen  doch  Terhilt- 
nissmässig  wenig  yorgekommnen  Fällen,  in  welchen  sich  nur  Eine  beider  Lungen 
schwimmföhig  zeigt,  oder  bedeutende  Parthieen  sinken,  während  andre  schwimmen. 
Wie  ja  aber  überhaupt  nicht  das  hydrostatische  Experiment  allein  für  das  Urtheil 
über  das  zweifelhafte  Leben  maassgebend  ist,  so  müssen  namentlich  in  solchen  Fällen, 
wie  die  folgenden,  die  übrigen  Verhältnisse  des  Leichenbefundes  entscheiden. 

524.  Im  Schifffahrtskanal  war  ein  ganz  verwestes  weibliches  Kind  gefunden  wor- 
den. Es  war  16  Zoll  Itmg  und  3  Pfund  15  Loth  schwer,  und  wurde  von  uns  als  eine 
achtmonatliche  Frucht  erklärr.  Verletzungen  waren  nicht  vorhanden.  An  der  rechten 
Lunge  fanden  sich  Fäulnissbläschen,  an  der  linken  nicht,  jene  schwamm,  diese  sank. 
Zerschnitten  schwammen  aber  nur  vier  Stückchen  der  rechten  Lunge,  während  alle  übri- 
gen Stücke  derselben  gleichfalls  untersanken.  Knisterndes  Geräusch  und  blutiger 
Schaum  waren  bei  Einschnitten  in  die  Substanz  beider  Lungen  nicht  wahrzunehmen. 
Die  Farbe  derselben  war  bräunlich-roth ,  ohne  Marmorirung.  Die  allgemeine  Blutleere 
im  Körper  war  durch  den  hohen  Verwesungsgrad  leicht  erklärlich.  Es  wurde  angenom- 
men, dass  das  Kind  „höchst  wahrscheinlich^  nicht  gelebt  gehabt. 

525.  Es  stand  fest,  dass  der  reife  Knabe  durch  eine  schwere  Zangengeburt  gebo- 
ren, und  an  Schlagfluss  gleich  darauf  gestorben  war.  Die  Spuren  der  Zange  waren, 
wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  sehr  deutlich  an  der  Leiche  wahmembar.  An  der 
Stirn  und  an  der  Nasenwand  fanden  sich  abgeschundne ,  lederartig  harte  Hautstellen 
und  auch  auf  der  Hinterhau pts-Protuberanz  ein  ganz  gleicher  Fleck.  Unter  der  Galea  Extra- 
vasate, die  Gefässe  der  Pia  mater  sehr  angefüllt,  und  die  ganze  Basis  Granu,  was  selten 
genug  ist,  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunklon  dickflüssigen  Blutes  bedeckt.  Die 
Farbe  der  Lungen  war,  und  zwar  die  der  rechten  hellbraun  mit  röthlichen  Flecken, 
die  der  linken  dunkelbraun  und  ungefleckt  Die  rechte  Lunge  zeigte  bei  Einschnitten 
ein  schwaches  Knistern  und  wenigen  blutigen  Schaum,  die  linke  ergab  nichts  derglei- 
chen. Die  rechte  schwamm  bis  auf  drei  kleine  sinkendfj  Stückchen  vollkommen,  und 
ergab  wie  gewöhnlich  keine  Perlbläschen  beim  Ausdrücken  unter  Wasser;  die  linke 
sank  vollständig.  Offenbar  hatte  sonach  nur  die  rechte  Lunge  allein  zu  athmen  angefangen. 

526.  Ein  Fall  von  ungewöhnlichem  Interesse  für  die  Athemprobe.  Ein  reifes  weib- 
liches Kind  (Knochenkern  zwei  Linien)  war  an  einenf  Frühlingsabend  auf  einem  Haus- 
flur todt  gefunden  worden.  Drei  Tage  später  fanden  wir  die  Leiche  auf  dem  gericht- 
lichen Sectionstisch  schon  graugran.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünf- 
ter Rippe.  Die  Thymus  hatte  zerstreute  Fäulnissblasen.  Die  Lungen  lagen  zurückge- 
zogen. Die  linke  hatte  eine  ununterbrochen  braune,  die  rechte  eine  hellrosenrothe 
Farbe  mit  einzelnen  bläulichen  Marmorirungen.  Als  Herz  und  Lungen  noch  ungetrennt 
auf  die  Wasseroberfläche  gelegt  wurden,  sanken  sie  ganz  langsam  unter,  woraus  so- 
gleich auf  eine  später  zu  erwartende  Schwimmfähigkeit  einzelner  Lungentheile  zu  schlies- 
sen  war.    Das  Gewicht  der  rechten  Lunge  betrug  490,  das  der  linken  390  Grau.  Ein- 
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zeln  für  sich  schwamm  die  rechte  Lunge,  hob  sich  aber,  unter  das  Wasser  gedrückt, 
nur  ungewöhnlich  langsam  wieder  an  die  Fläche  empor;  die  linke  Lunge  sank  zu  Bo- 
den. Weiter  in  ihre  Lappen  getrennt  schwamm  nur  der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  vollständig,  die  beiden  andern  sanken  langsam  unter.  Auch  nur  langsam  san- 
ken beide  linke  Lungenlappen.  Endlich  in  kleine  Stücke  zerschnitten  ergab  sich,  dass 
im  Ganzen  etwa  der  vierte  Theil  der  rechten  Lunge  schwimmföhig  gewesen  war,  wäh- 
rend nur  drei  Stückchen  der  linken  Lunge  sich  auf  dem  Wasserspiegel  gehalten  hatten. 
Kein  andres  Organ  schwamm.  Von  Verwesung  waren  die  Lungen  noch  nicht  im  Ge- 
ringsten ergriffen,  von  denen  ich  noch  bemerke,  dass  die  rechte  beim  Einschneiden  zischte 
und  eine  geringe  Menge  blutigen  Schaum  zeigte ,  die  linke  beides  nicht.  Offenbar  hatte 
das  Kind  eimge  wenige  Athemzüge  gemacht,  es  war,  wie  gewöhnlich,  zuerst  Luft  in 
die  rechte,  aber  auch  schon  ein  geringeres  Quantum  in  die  linke  Lunge  gedrungen, 
und  ein  Schlagffuss,  der  sich  deutlich  ergab,  musste  unmittelbar  nach  der  Geburt  dem 
Leben  ein  Ende  gemacht  haben. 

527.  Ein  reifes  weibliches  Neugebomes  war  mittels  eines  Hakens ,  der  in  die  Kopf- 
schwarte eingedrungen  war,  im  Juli  aus  dem  Fluss  gezogen  worden.  Der  hohe  Yer- 
wesungsgrad  Hess  auf  wochenlanges  Verweilthaben  im  Wasser  schliessen,  denn  der 
Kopf  war  schwarz  und  zerstört,  der  Rumpf  gron  und  die  Oberhaut  zerstört.  Das 
Zwerchfell  stand  unter  der  fünften  Rippe.  Die  hellbräunlichen,  hier  und  da  schwach 
gefleckten  Lungen  füllten  das  Cavum  aus,  waren  aber  mit  zahlreichen  Fäulniss- 
bläschen besetzt.  Kein  Knistern,  kein  schäumiges  Blut  waren  bei  Einschnitten 
zu  bemerken,  letzteres  aber  leicht  aus  der  hohen  Verwesung  erklärlich.  Sie 
schwammen,  bis  auf  vier  Stückchen  der  linken  und  zwei  der  rechten  Lunge,  die  unter- 
sanken. Kein  andres  Organ  zeigte  sich  schwimmfähig.  Bei  dieser  Sachlage  musste 
das  Chitachten  abgegeben  werden:  „dass  das  Kind  wahrscheinlich  eine  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  gelebt  gehabt*,  womit  allein  die  sich  theil  weise  widersprechenden  Befunde 
vereinbar  waren.  Dass ,  in  allen  ähnlichen  Fällen ,  über  die  Todesart  Nichts,  auch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  gesagt  werden  konnte,  versteht  sich  von  selbst, 

528.  Ein  dem  vorigen  ganz  ähnlicher  Fall.  Am  1.  November  war  in  einem 
Strauch  im  Garten  die  Leiche  eines  männlichen  Neugebomen  gefunden  worden,  die 
uns  am  5.  bei  dem  kalten  Herbstwetter  noch  sehr  frisch  vorgelegt  wurde.  Stand  des 
Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Lungen  braunroth;  an  der  rech- 
ten einzelne  helle  Inseln,  die  an  der  linken  fehlten-  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  ver- 
bunden sinken.  Davon  getrennt  schwimmt  die  ganze  rechte  Lunge,  die  linke  nicht 
Zerschnitten  sinken  nun  wieder  vier  Stücke  der  rechten  Lunge  noch  unter,  so  wie 
sämmtliche  Stücke  der  linken.  Hiemach  konnten  wir  ein  »kurzes"  Leben  nach  der 
Geburt  mit  Gewissheit  annehmen. 

529.  Auch  hier  ein  nur  einseitiges  Schwimmen,  aber  unter  andem  begleitenden 
Erscheinungen.  Der  neugebome  Knabe  war  im  Juni  aus  der  Spree  gezogen  worden. 
Eine  ächte,  ganz  faule,  schwarzgrüne  Wasserleiche!  Das  Zwerchfell  stand  hoch  zwi- 
schen der  dritten  und  vierten  Rippe,  die  Lungen  lagen  ganz  zurückgezogen,  hatten 
eine  Chocoladenfarbe  ohne  alle  hellere  Inseln  und  viele  zerstente  Fäulnissblasen,  na- 
mentlich sehr  grosse  und  reichliche  auf  der  rechten.  Mit  dem  Herzen  schwammen  die 
Lungen,  davon  getrennt  schwamm  die  rechte,  die  linke  sank.  In  keiner  Lunge  Hess 
sich  Knistem  und  Blutschaum  beim  Einschneiden  wahrnehmen.  Zerschnitten  blieb  die 
linke  Lunge  vollständig  schwimmfähig,  während  anch  noch  etwa  die  Hälfte  der  rech- 
ten Lunge  nunmehr  untersank.  Es  war  nach  diesen  Befunden  kein  Zweifel,  dass  die 
geringe  SchwimmflLhigkeit  der  rechten  Lunge  lediglich  auf  Rechnung  des  Fäulnisspro- 
cesses  zu  setzen  war.  Alle  übrigen  Befunde  sprachen  übereinstimmend  für  Todtgebort, 
welche  auch  angenommen  wurde. 
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530.  Das  Kind,  mit  Nabelschnur  und  Placenta,  war  Ende  August  im  Wasser  ge- 
funden worden.  Der  Leichnam  war  grau,  die  ganze  Epidermis  abgetrennt  Von  der 
Obduction  genüge  es,  hier  anzuführen,  dass  die  leberfarbne  rechte  Lunge  untersank, 
die  linke,  die  eben  so  braun  und  unmarmorirt,  aber  durchweg  mit  Fäulnissblasen  betetet 
war,  schwamm.  Aber  auch  Herz  und  Leber  schwammen.  Offenbar  war  hier  das  ein- 
seitige Schwimmen  nur  ein  Fäulnissergebniss ,  und  deshalb  wurde  auch  das  Urtheii 
aber  Leben  und  Tod  des  Kindes  nach  der  Geburt  ganz  zurückgehalten. 

531.  .In  diesem  Falle  bedingte  Hepatisation  ein  theil weises  Sinken  der  schwimm- 
fähigen  Lungen.  Das  Kind  war  erst  am  vierten  Tage  an  Pneumonie  gestorben,  also 
kein  Neugebornes  mehr.  Es  fand  sich  rothe  Hepatisation  in  beiden  Lungen  und  alle  hepa- 
tischen Stücke  sanken  unter  Wasser  (wie  immer)  unter,  während  die  übrigen  Lungen- 
stücke zwar  nicht  knisterten,  aber  doch  noch  schwammen. 

532.  Ein  seltner  Fall  war  der  eines,  in  der  Charit^  leicht  gebornen,  achtmonat- 
lichen Mädchens.  Es  hatte  bald  nach  der  Geburt  angefangen,  stark  zu  röcheln  und 
Blut  auszuspeien,  und  war  nach  eintägigem  Leben  Abends  gestorben.  Beide  Lun- 
gen waren  höchst  dunkel  gefärbt  und  nur  die  linke  zeigte  noch  mehrere  hellere  und 
marmorirte  Inseln.  Vorzugsweise  in  der  rechten  aber  war  die  Hyperämie  in  einem  so 
seltnen  Grade  vorhanden,  dass  das  Blut  aus  den  kleinsten  Einschnitten  förmlich  aus- 
floss.  Durch  die  hämorrhagischen  Ergüsse  waren  die  Zellen  zerstört  und  das  Lungen- 
gewebe unkenntlich  geworden.  Nur  die  hellem  Stücke  der  linken  Lunge  schwammen, 
die  übrigen  Theile  und  die  ganze  rechte  Lunge  sanken ,-  herabgezogen  durch  die  grosse 
Blutmasse.  Auf  dem  Herzen  viele  linsengrosse  Petechial-Sugillationen.  Seine  Kranz- 
venen strotzten,  die  Höhlen  aber  enthielten  nur  wenig  Blut.  Ein  gewiss  seltner  Fall 
von  heftiger  Lungenapoplexie  bei  Neugebomen. 

533  bis  630.  Fall«     Lufteinblasen  bei  gerichtlichen  Fällen. 

Wir  haben  oben  übereinstimmend  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  behauptet,  dass 
und  wamm  in  der  forensischen  Praxis  der  Einwand  von  künstlichem  Aufblasen  todtge- 
bomer  Lungen  gar  nicht  stattfinden  könne.  Es  müssen  immer,  wenn  auch  nur  an  die 
Möglichkeit  gedacht  werden  soll,  dass  manche  Erscheinungen,  die  auf  das  Geathmetha- 
ben  deuten,  von  solchem  Einblasen  herrühren  könnten,  eigenthümliche  Umstände  zu- 
sammentreffen. So  war  es  der  Fall  in  folgenden  Fällen,  die  uns,  als  in  diese  Rubrik 
gehörig,  vorgekommen  sind. 

533.  Eine  Dienstmagd  hatte  heimlich  bei  ihrer  Herrschaft  geboren,  und  war  so- 
fort nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  gestossen  worden!  Sie  trieb  sich  mit  dem  Kinde 
im  nasskalten  Febmar  obdachlos  herum,  bis  sie  in  einem  Elrankenhause  Aufnahme 
fand.  Das  Kind  war  todt,  sie  behauptete  aber,  es  noch  kurz  zuvor  schreien  gehört  zu 
haben.  Es  wurden  Wiederbelebungsversuche  angestellt  durch  ein  warmes  Bad, 
durch  Frottiren  und  Schwenken  des  Leichnams,  aber  nicht,  wie  polizeilich  deponirt 
worden  wor,  durch  Lufteinblasen.  Bei  der  Section  ergaben  sich  an  hierher  gehörigen 
Befunden:  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe;  Magen  und  Harn 
blase  leer,  viel  sehr  dunkles  Meconium;  untere  Hohlvene  sehr  gefüllt;  die  ausgedehn- 
ten Lungen  rosenroth,  stark  blau  marmorirt;  Zischen  und  blutiger  Schaum  bei  Ein- 
schnitten; vollständigste  Schwimmfähigkeit;  Luftröhre  leer;  Hirnhyperämie.  Trotz  der, 
unter  den  obwaltenden  Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch 
geschehenen  Lufteinblasens  in  diesem  Falle  konnten  ^ir,  nach  dem  im  Texte  ausführ- 
lich dargelegten  Grundsätzen,  nicht  anstehn,  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 
Ausserdem  wurde  Blutschlagfluss  ans  nicht  zu  ermittelnder  Veranlassung  als  Todesur- 
sache des  Kindes  angenommen. 
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534.  Ein  höchst  intricater  Fall,  der,  wenn  man  sich  nicht  bei  meinem  Gutachten 
begnügt  und  denselben  in  die  verschiednen  technischen  Instanzen  gebracht  hätte,  gewiss 
Anlass  zu  auseinandergehenden  Urtheilen  gegeben  haben  warde,  deren  Berechnung  ich» 
unter  so  eigenthümlichen  Verhältnissen,  vollkommen  anerkenne.  Ein  achtmonatliches 
weibliches  Kind  (noch  ohne  Enochenkern)  war  unehelich  geboren  worden.  Nach  An- 
gabe der  Mutter,  die  darüber  anscheinend  betrübt  war,  sollte  dasselbe  gar  nicht  ge- 
schrieen gehabt  haben.  Sehr  bald  nachher  wurde  ein  (sehr  unbekannter)  Arzt  gerufen; 
er  fand  das  Kind  leblos  und  blies  ihm,  bei  zugehaltener  Nase,  Mund  auf  Mund  Luft 
ein.  Dass  dieselbe  hier  nicht  in  den  Magen  gedrungen  war,  bewies  die  Section,  da 
derselbe  leer  und  zusammengefallen  wie  gewöhnlich  war.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Rippe.  Leber  und  Vena  cava  enthielten  viel  dickflüssiges 
Blut  Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brusthöhle  aus,  die  linke  lag  zurückgezogen.  Beide 
Lungen  waren  entschieden  helibraunroth ,  hier  und  da  gefleckt,  wogegen  der  mittlere 
Lappen  der  rechten  Lunge  auffallend  durch  helle  Ziunoberröthe  abstach,  in  welcher 
sich  keine  Spur  von  Marmorirung  zeigte.  Beide  Lungen  knisterten  bei  Einschnitten 
und  ergaben  sehr  reichlichen  blutigen  Schaum.  Beide  Lungen  waren  durchweg  schwimm- 
fSihig.  Die  Luftröhre  leer  und  ganz  normal.  Im  Schädel  fand  sich  nicht  nur  eine  sehr 
merkliche  Hyperämie,  sondern  sogar  kleine  inselförmige  Extravasate  auf  der  Gehirn- 
base. Was  sollte  bei  den  bekannt  gewordnen  Thatsachen  und  nach  diesen  Befunden 
geschlossen  werden?  Die  so  auffallend  von  der  übrigen  Lungenfarbe  abstechende  Ziu- 
noberröthe des  mittlem  rechten  Lungenlappens,  ohne  Marmorirung,  eine  Färbung,  wie 
sie  künstlich  aufgeblasene  Lungen  immer  und  ohne  Ausnahme  annehmen,  deutete  aller- 
dings auf  ein  in  so  weit  gelungnes  Einblasen.  Allein  die  lichtbraune  Farbe  des  übri- 
gen Lungengewebes,  die,  wenn  auch  hier  gerade  nicht  zahlreichen ,  so  doch  vorhandnen 
Marmorirungen ,  die  Schwimmfähigkeit  der  wie  die  ganze  Leiche  sehr  frischen  Lungen 
in  ihren  kleinsten  Theilen,  bis  wohin  künstlich  die  Luft  nicht  hatte  gelangen  können, 
weil  sonst  die  Färbung  der  Lungen  nothwendig  eine  ganz  andre  gewesen  wäre,  eben 
deshalb  ferner  das  Zischen  der  entweichenden  Luft  bei  Einschnitten  und  hierzu  endlich 
und  ganz  besonders  die  grosse  Masse  Blut,  die  die  Lungen  enthielten,  und  die  nie- 
mals durch  blosses  Aufblasen  hätte  hineingelangen  können,  alle  diese  Gründe  bestimm- 
ten mich  zu  der  Erklärung:  dass  das  Kind  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  habe  (und 
an  Apoplexie,  aus  einer  Veranlassung,  die  die  Section  nicht  habe  ermitteln  können, 
gestorben  sei),  wobei  die  Möglichkeit ,  dass  bei  dem  verstorbnen  Kinde  noch  Luft  künst- 
lich in  die  Lungen  gelangt  gewesen  sei,  nicht  ausgeschlossen  wurde. 

535.  In  diesem  Falle  geschah  die  Obduction  wegen  vermutheter  Fahrlässigkeit  der- 
Hebamme.  In  deren  Wohnung  und  unter  ihrer  Pflege  war  ein  Mädchen  von  einem 
reifen  Knaben  (19Sf  Zoll,  6  Pfd.,  Knochenkem  nur  2  Linien)  entbunden  worden.  Die 
Entbindung  sollte  fünf  Stunden  gedauert  haben,  und  das  Kind,  nach  Aussage  der  an- 
geschuldigten Hebamme,  todtgeboren  worden  sein.  Als  ihr  jedoch  später  unser  Gut- 
achten, das  dieser  Behauptung  entgegenstand,  vorgehalten  wurde,  und  das  derselben  im 
Uebrigen  sehr  günstig  ausfiel,  wodurch  die  sehr  geängstigte  Person  ihre  Ruhe  wieder 
gewann,  äusserte  sie,  ihre  frühere  Deposition  beschränkend,  wortlich:  „ob  indessen  das 
Kind  wirklich  einige  Male  aufgeathmet  hat,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben, 
weil  das  Deckbett  mich  an  der  sofortigen  Besichtigung  des  Kindes  unmittelbar  nach  der 
Geburt  verhinderte.  *"  Der  Umstand,  dass  sie  die  Kreissende  im  entscheidenden  Augen- 
blicke verlassen  haben  sollte,  so  wie  der,  dass  leichte  Zerkratzungen  am  Kopfe  der 
Leiche  gefunden  worden,  hatte  die  Einleitung  der  Voruntersuchung  veranlasst  Bei  der 
Obduction  gegenwärtig,  hatte  sie  erklärt,  dass  das  Kind,  beim  langen  Einstehen  in  der 
vierten  Geburtslage,  eine  Kopfgeschwulst  bekommen  habe  und  todtgeboren  worden  sei. 
Sie  hätte  nun  versucht,   die  .üblichen*  Wiederbelebungsversuche  vorzunehmen,    «die 
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namentlich  darin  bestanden,  dass  ich  das  Kind  erst  auf  den  Hintern  schlug,  ein  warmes 
Bad  anwandte,  eine  Klystierspritze  mit  Wasser  auf  die  Herzgrube  des  Kindes  ausleerte 
und  mehrere  Luftbäder  gab,  worauf  ich  die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  unterband.* 
Später  änderte  sie  ihre  Aussage  dahin:  dass  sie  erst  die  Nabelschnur  besoigt  und  dann 
die  Rettungsversuche  angestellt  habe,  zu  denen  auch,  „wie  sie  früher  zu  sagen  ver- 
gessen^, der  gehört  habe,  dass  sie  mit  ihrem  Munde  in  den  Mund  des  Kindes  Luft 
„einzuhauchen^  versucht  hätte.  Der  Fall  ereignete  sich  Anfangs  April  und  die  vorge- 
legte Leiche  war  noch  ganz  frisch.  Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  angebliche  Zer- 
kratzung nichts  war,  als  eine  kleine,  ganz  unerhebliche  Sugillation  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  die  wir  als  Resultat  einer  verzögerten  Geburt  ansprachen.  Das  Zwerchfell 
stand  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe.  Leber,  Milz  und  Hohlader  sehr  blutreich; 
Magen,  Harnblase  und  Rectum  leer.  Die  Lungen  füllten  die  Höhle  ziemlich  aus  und  es 
erreichte  auch  die  linke  mit  ihrem  Rande  die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels.  Dire 
Farbe  war  zinnoberroth  und  zeigte,  wenn  auch  nur  „an  wenigen  einzelnen  Stellen  eine 
bläuliche  Marmorirung.^  Sie  schwammen  mit  imd  ohne  Herz,  einzeln  und  in  Stücke 
zerschnitten  vollständig  und  ergaben  Knistern  und  vielen  blutigen  Schaum;  die  Luft- 
röhre war  leer;  das  rechte  Herz  blutleer,  das  linke  enthielt  nur  einige  Tropfen  Blut. 
Die  blutige  Sülze  der  Kopfgeschwulst  fehlte  nicht;  die  Venen  der  Pia  mater  und  die 
sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  gefüllt.  Wir  gaben  aus  denselben  Gründen,  wie  im 
vorigen  ähnlichen  Falle,  ein  ähnliches  und  zwar,  wie  folgt,  formulirtes  Gutachten  ab: 
dass  allerdings  anzunehmen,  dass  das  Kind  in  und  nach  seiner  Geburt  gelebt  habe, 
dass  es  an  Blutschlagfluss  verstorben  sei,  und  dass  aus  den  Resultaten  der  Obduction 
oine  Schuld  der  Hebamme  am  Tode  des  Kindes  in  keiner  Weise  erhelle. 

536.  Wieder  um  die  vermuthete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  der  Aufforderung  nicht 
erschienenen  Hebamme  festzustellen,  wurde  die  Obduction  eines  reifen  weiblichen  Kindes 
gemacht,  das  angeblich  im  Bett  der  ohnmächtig  gewordenen  ehelichen  Mutter  auf  dem 
Bauche  liegend  erstickt  war.  Eine  zweite  gerufene  Hebamme  fand  das  Kind  einige 
Stunden  nach  der  Geburt  leblos,  und  stellte  noch  Rettuugs versuche  an,  wobei  sie  dem 
Kinde  „dreimal  von  Mund  auf  Mund  Luft  einblies."  Dass  von  dieser  Procedur  der 
Lungenbefund  nicht  herrühren  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Dieselben  waren  hellbraun- 
roth,  schön  marmorirt,  waren  ödematös  und  sehr  viel  Blut  enthaltend,  füllten  die  Höhle 
fast  aus,  zeigten  beide  einige  subpleurale  Petechial-Sugillationen,  hatten  das  Zwerchfell 
zur  fünften  Rippe  gedrängt,  und  schwammen  aufs  Vollständigste.  Die  Luftröhre  war 
deutlich  injicirt  und  schaumhaltig,  und  eine  secundäre  Himhyperämie  vervollständigte 
d<n  Beweis,  dass  das  lebend  gewesene  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dass 
es  in  der  That  auf  dem  Bauche  gelegen,  schienen  die  Todtenflecke  zu  erweisen,  die  die 
Vorderfläche  der  Leiche  bedeckten. 

537.  Der  Fall  (ein  aussergerichtlicher)  war  wegen  des  notorischen  Lufteinblasens 
und  wegen  der  zahlreichen  subpleuralen  Ecchymosen  interessant,  die  hier  in  eineS' 
Grösse  gefunden  wurden,  wie  ich  sie  nicht  wieder  gesehen  habe.  Der  Ik  Pfund 
schwere  Knabe  war  in  der  Geburt  (in  der  Gebäranstalt)  erstickt  und  ihm  sogleich  Luft 
eingeblasen  worden,  die  nicht  in  die  ersten  Wege,  desto  reichlicher  in  die  Lungen  ge- 
strömt war.  Diese  füllten  die  Brusthöhle  fast  aus,  waren  durchweg  hellzinnoberroth 
ohne  Spur  einer  Marmorirung,  und  zeigten  subpleurale,  zahlreiche,  theils  erbsengrosse^ 
theils  zusammengeflossene  grössere  Luftblasen,  offenbar  von  zersprengten  Zellen.  Auf 
der  rechten  Lunge  fanden  sich  dunkelrothe  Ecchymosen  von  Erbsen-  bis  Silbergroscben- 
grösse;  kleinere  auf  dem  Herzbeutel  und  selbst  auf  dem  Zwerchfell.  Die  Lungen  schwam- 
men natürlich  und  zwar  vollständig,  und  dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen,  konnten 
bei  der  sehr  frischen  Leiche  (im  Februar  bei  -f~^  bis  5^R.)  vom  Fäulnissprocess  nicht 
herrühren. 
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538.  Bald  nach  der  Geburt  dieses  reifen  weiblichen  Kindes  war  der  Dr.  S.  ge- 
rufen worden.  £r  fand  das  Kind  mit  einigen  schwachen  Herztönen,  aber  leblos,  und 
machte  die  gewöhnlicKen  Rettungsversuche,  namentlich  auch  durch  Lufteinblasen  durch 
die  Nase  bei  zugehaltenem  Munde.  Die  Umstände  bei  der  Geburt  gaben  zur  gericht- 
lichen Obduction  der  Leiche  Veranlassung,  von  der  ich  hier  anführe :  dass  das  Zwerch- 
fell zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  stand,  dass  die  Lungen  hellbratinroth  und 
marmorirt  aussahen,  jedoch  am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
eine  homogene  zinnoberrotho  Färbung  zeigten,  dass  sie  vollständig  schwimmfähig  waren 
und  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  ergaben.  Dabei  war  der  Magen  ganz  voll  von 
Luft  Hiernach  nahmen  wir  schon  bei  der  Obduction  an,  dass  das*  Kind  geathmet  habe 
und  ihm  danach  noch  Luft  eiugeblaseu  worden,  was  später  durch  die  Vernehmung  des 
Dr.  S.,  wie  oben  gesagt,  bestätigt  wurde 

539.  Das  eheliche  Sind  (Knabe)  war  schnell  geboren  worden.  Die  Mutter  sollte 
längere  Zeit  ohnmächtig  geblieben,  dann  zu  sich  gekommen  sein  und  nun  das  Kind 
todt  gefunden  haben.  Die  Nabelschnur  war  abgeschnitten  und  wurde  deshalb  (1)  eine 
Anzeige  gemacht,  dass  das  Kind  sich  verblutet  habe,  was  die  gerichtliche  Obduction 
veranlasste.  Leiche  (bei  -  4°R.  im  December)  sehr  frisch;  Zwerchfell  hinter  der  fünften 
Rippc^  Leber  sehr  blutreich,  ebenso  wie  die  Vena  cava.  Die  Lungen  füllen  die  Hohle 
ganz  vollständig  aus,  sind  blau  mit  schönen  krebsrothen  Marmorirungen ,  und  zwei 
Petechial  -  Sugillationen  finden  sich  auf  der  rechten  Lunge.  Sic  schwimmen  vollständig, 
knistern  stark  und  ergeben  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Kranzadem  des 
Herzens  sehr  gefüllt,  Herz  aber  blutleer.  Im  Gehirn  und  Schädel  starke  Hyperämie. 
Auch  hier  bestimmte  uns  die  krebsrothe  Farbe  in  den  Lungen  und  die  fast  strotzende 
Aufüllung  der  Brustt;i)hle  durch  dieselben  anzunehmen,  dass  dem  Kinde,  nachdem  es 
zur  Athmung  gelangt  und  abgestorben,  noch  Luft  eingcblasen  worden  ist.  In  der  That 
war  dies  der  Fall  gewesen.  Es  ergab  sich  bei  Vernehmung  der  Mutter,  dass  diese,  die 
ganz  unbefangen  und  unschuldig  war,  sofort,  nachdem  sie  das  Ableben  des  Kindes  be- 
merkt, einen  Wundarzt  hatte  rufen  lassen,  der  Wiederbelebungsversuche,  namentlich  auch 
durch  Lufteinblasen,  angestellt  hatte. 

In  diesen  sämmtlichcu  sieben  Fällen  war  Luft  von  Technikern  in  die  Lungen  ein- 
geblasen worden,  und  in  sechs  der  Fälle  auch  wirklich  mehr  oder  weniger  Luft  in  die 
Lungen  gedrungen.  Aber  bei  den  natürlich  sogleich  bekannt  gewordenen  besonderen 
Umständen  hatten  diese  und  haben  derartige  Fälle  gar  keine  Beziehung  zu  der  grossen 
Masse  der  gewöhnlichen  Obductionen  Neugebomer,  die  zur  Anstellung  der  Athemprobe 
Veranlassung  geben. 

540.  und  541.  Fall.     Zur  Blasen-  und  Mastdarm-Probe. 

Obgleich  wir  oben  (§.  121.  S.  944)  der  sogen.  Blasen-  und  Mastdarm  -  Probe  allen 
und  jeden  Werth,  selbst  den  eines  nur  unterstützenden  Beweismittels,  absprechen  mussten, 
obgleich  die  vorstehend  erzählten  Fälle  schon  Beweise  genug  für  die  Richtigkeit  unserer 
Behauptung  geben,  so  mögen  dennoch  hier  noch  zwei  ausgewählte  Fälle  deshalb  Platz 
finden,  weil  Leben  und  Tod  des  Neugebomen  in  beiden  Fällen  vor  der  Obduction  durch 
Zeugen,  die  bei  der  Geburt  anwesend  gewesen,  festgestellt  waren,  und  die  Section  nur 
aus  anderen  Gründen  verfügt  wurde,  die  Fälle  aber  sehr  auffallend  die  Werthlosigkeit 
dieses  angeblichen  Kritcrii  darthaten. 

540.  Ein  reifes  weibliches  Kind  wiu-de  unter  den  Augen  von  Hausgenossen  todt 
geboren.  Ein  junger  Arzt  hatte  die  assistirende  Hebamme  denuncirt  und  angegeben, 
dass  dieselbe  durch  fahrlässiges,  vorzeitiges  Verlassen  der  Kreissenden  Veranlassung  zur 
Todtgeburt  gegeben  habe.    Das  Zwerchfell  des  Kindes  stand  zwischen  der  dritten  und 
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Tierten  Rippe.  Die  leberbraunen,  compacten  Lungen  ergaben  weder  Zischen  noch  bluti- 
gen Schaum  bei  Einschnitten,  sanken  toII kommen  und  in  allen  Stöcken  unter  u.  s.  w., 
der  Dickdarm  war  voll,  aber  die  Harnblase  enthielt  nicht  einen  Tropfen  Urin. 

541.  Ein  anderes  reifes  weibliches  Kind  war  gleichfalls  unter  den  Augen  der  Ver- 
wandten, aber  lebend  geboren  worden,  es  hatte  auch  geschrieen,  war  abar  bald,  und 
wie  sich  bei  der  Section  zeigte,  an  wirklicher  liimhämorrhagie  (anderthalb  Drachmen 
flüssiges  Blut  lagen  auf  dem  Himzelt  ausgebreitet)  gestorben.  Eine  unbefugte,  soge- 
nannte Wickelfrau  hatte  die  ganz  natürliche  Entbindung  geleitet,  und  der  Fall  kam  des- 
halb zur  richterlichen  Cognition  Die  Athemprobe  zeigte  die  Wirkungen  der  stattgehabten 
Respiration  auf  das  Glänzendste;  aber  Blase  und  Mastdarm  waren  strotzend  voll! 


Drittes  Kapitel. 

Specifische  Todesarten  der  NeugeborneiL 


§.    127.    AUgt Meines. 

Der  Deugeborne  Mensch  kann,  wie  der  in  allen  andern  Lebensal- 
tern ,  auf  natürliche,  wie  auf  jede  denkbare  gewaltsame  Weise  sterben, 
durch  Verletzungen  aller  Art,  durch  Erdrosseln,  Ertränken,  Verbrennen, 
Vergiften  u.  s.  w.  Sämmtlicbe  gewaltsame  Todesarten  aber  sind  in  den 
frühem  Kapiteln  bereits  erläutert,  und  es  kann  nicht  die  Absicht  sein, 
dieselben  noch  einmal  in  Bezug  auf  Neugeborne  zu  besprechen,  da  sie 
in  dieser  Beziehung  gar  nichts  Eigenthümüches  darbieten,  und  z.  B.  die 
Diagnose  des  Erdrosseluugs-  oder  Verbreunungstodes  u.  s.  w.  beim  Neu- 
gebornen  wesentlich  ganz  dieselbe  ist,  als  beim  Erwachsenen.  Wohl  aber 
interessiren  den  Gerichtsarzt  und  beschäftigen  ihn  in  der  Praxis  nicht 
selten  solche  Verletzungen  und  Todesarten,  die  ausschliesslich  und  der 
Sache  nach  nur  allein  beim  Neugebornen  vorkommen  imd  vorkommen 
können,  so  wie  die  Leichenbefunde,  die  zu  diagnostischen  Irrthümern 
und  unrichtigen  Gutachten  in  Betreff  dieser  Verletzungen  und  Todesar- 
ten Veranlassung  geben  können,  und  diese  specifischen  Verletzungen 
und  Todesarten  haben  wir  im  Folgenden  zu  betrachten.  Wir  fussen  vor- 
zugsweise auf  unsem  eignen  Beobachtungen  an  weit  mehr  als  zwei- 
tausend Leichen  von  neugebornen  Kindern,  die  wir  amtlich 
gerichtlich  zu  obduciren  gehabt  haben.  Diese  specifischen  Verletzungen 
und  Todesarteu  treffen  das  Kind  entweder  schon  vor,  oder  in,  oder  nach 
der  Geburt. 
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§.  128.    T«ii  lies  kindes  wr  der  Clebirt.    TodtUche  Verlegungen  In  utere. 

„Vorsätzliche  Tödtung*)  der  Frucht  im  Mutterieibe  durch  äussere 
(oder  innere)  Mittel"  von  Seiten  der  Mutter  oder  eines  Dritten  mit  oder 
ohne  EinwiUigung  oder  Wissen  und  Willen  der  Scliwangern  ist  im  Straf- 
gesetzbuch (§§.  217.  218.)  mit  sehr  harten  Zuchthausstrafen  bedroht. 
Es  entsteht  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  durch  „äussere  Mittel"  in 
der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes,  also  auch  durch  Stoss,  Tritt,  Wurf 
gegen  den  schwangern  Leib,  Fall  u.  s.  w.,  die  Frucht  im  Uterus  ver- 
letzt und  namentlich:  ob  sie  dadurch  getödtet  werden  kann?  Was 
zunächst  Verletzungen  (Brüche)  der  Extremitäten  des  Fötus, 
bedingt  durch  äussere  gewaltthätige  Einwirkung  auf  die  Schwangere, 
betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht  in 
Abrede  zu  stellen,  da  gut  beobachtete  Fälle  als  Beweise  vorliegen.**) 
Ein  derartiges  Ereigniss  würde  aber  nur  ein  forensisches  Interesse  ge- 
winnen, wenn  der  bei  der  Geburt  thätig  gewesene  Techniker  etwa  eines 
kunstwidrigen  Verfahrens  angeschuldigt  worden  wäre.  Die  Art  der  Frac- 
tur  (Frische,  Callus  u.  s.  w.)  und  eine  genaue  Ermittelung  der  Geburts- 
vorgänge würden  hier  für  die  Beurthcilung  maassgcbend  sein.  Ob  blosse 
Muskelcontraction  spontan  Fracturen  der  Fötusextremitäten  bewirken 
könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  vorbehalten  bleiben.  Herbert 
Barker***)  schien  in  einem  Falle,  in  welchem  nach  mehrfachem  Fallen 
der  Schwangern  mehrfache  Fracturen  der  obcrn  und  untern,  sehr  brü- 
chigen Extremitätenknochen  beim  Fötus  beobachtet  wurden,  die  ge- 
nannte spontane  Veranlassung  (und  wie  man  nach  den  Umständen  an- 
nehmen muss,  mit  Recht)  wahrscheinlicher,  als  jene  durch  die  Insulta- 
tionen. Als  Seitenstück  wirdf)  eine  Beobachtung  von  Murray  angeführt, 
die  das  siebenmonatliche  Kind  eine^  syphilitischen  Schwängern  betraf, 
welches  mit  gebrochnem  Humerua  und  Femur  geboren  wurde,  und  auf 
welche  Schwangere  gar  keine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt  hatte. 
Eben  so  wenig  als  Brüche  der  Extremitätenknochen  können  aber  auch 


*)  Ueber  Fruchtabtreibung  s.  Hd.  I.  spec.  Tbl. 

♦•)  Wagner  in  Loder's  Journ.  f.  Cbir.  1800.  II.  S.  782.  Kleiu  in  Kopp's 
Jabrb.  1817.  S.  <  5.  Devcrgie  in  den  Archiv,  gener.  de  Med.  1825.  VII.  S.  467. 
Carus  in  der  gemeius.  deutsch.  Zcitschr.  f.  Geburtsk.  1828.  II.  S.  3i.  Dietrich, 
Wörtern b.  Correspondenzbl.  1838.  Vill.  S.  5.  Grcmse,  Mouatsschr.  f.  Qeburtsk.  1S5G. 
VIII.  Burdach,  die  Physiologie  als  ErfahrungswisseuschafL  Bd.  2.  1828.  S.  114. 
Guersant,  Gaz.  d.  hop.  1855.  S.  472,  507.  Feist,  Abhandl.  d'Outrepont  S.  227. 
8.  auch  Kunze,  der  Kindermord.  1800. 

••♦)  Excerpirt  in  Schniidt\s  Jahrb.  1858.  No.  8.  S.  195. 

t)  a.  a.  0. 
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tödtliche  Einwirkungen  von  Gewaltthätigkeit,  welche  die  Schwangere 
traf,  bezweifelt  werden,  da  durch  blosse  Erschütterung  des  Uterus  und 
der  Frucht  Trennung  der  Placenta  mit  ihren  Folgen,  tödtliche  Gehirn- 
erschütterung, Rupturen  von  Gefässen  und  Organen  u.  s.  w.,  bewirkt 
werden  können.  (Fötalverletzungen  durch  penetrirende  Bauchwunden  bei 
der  Schwangern  bleiben  hier  ausser  Erwägung.)  Endlich  aber  in  Be- 
treff von  tödtlichen  Schädelverletzungen  der  Frucht  in  utero  er- 
scheint ein  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  wir  erwägen:  1)  den 
Schutz,  den  dieselbe  durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geniesst;  2)  die 
schützende  Lage  des  Kindkopfes  in  vtero;  3)  die  sehr  leichte  Möglich- 
keit einer  Verwechselung  von  intrauterinen  mit  Kopfverletzungen  ent- 
standen bei  dem  und  durch  den  Gebäract;  4)  die  bekannte  Hart- 
näckigkeit und  Häufigkeit  des  Abläugnens  jedes  gewaltsamen  Angriffs 
auf  das  Kind  bei  und  nach  der  Geburt  Seitens  der  angeschuldigten  Mut* 
ter;  5)  die  verhältnissmässig  nur  sehr  geringe  Anzahl  von  vorliegenden 
Beobachtungen  von  intrauterinen  tödtlichen  Schädelverletzungen,  und  6) 
die  vor  der  Kritik  nicht  stichhaltige  Glaubwürdigkeit  vieler  der  ver- 
hältnissmässig wenigen  bekannten  Fälle.  Der  älteste  derartige  ist  der 
von  Valentin*)  mitgetheilte: 

Eine  Schwangere  war  von  einem  Manne  in  einem  üandgemenge  in  die  linke  Seite 
getreten  worden.  Vierzehn  Wochen  darauf  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben  und 
am  folgenden  Tage  noch  einen  zweiten  todten  Knaben.  ^Cute  a  cranio  separata  in 
Omnibus  capitis  ossibus^  v.  ff,  osse  jrontis,  osse  si/ncipitifi  dextro  et  sinistrOj  osse 
occipitis,  rubicundae  quaedam  et  sanguiiie  h'iiffusae  macidae,  grossi  aut  quartae 
Imptrialis  partis  magniiudive  repertae  fueruiit ,  quae  tarnen  omnino  recentes  cum 
sanfpiine  lidebavtur,  (?  Und  die  Verletzung  hatte  ein  Vierteljahr  vorher  stattgefunden?) 
Parilittr  omnes  sutiirae  plus  quam  in  recens  natii^  observalur ,  distabant ,  ut  ossa 
ad  diqiti  laiitudinem  sibi  invicem  imponi  potuerint.^  Die  Frucht  aber  war  im  höch- 
sten Grade  verwest!!  Denn  die  Leber  war  schwarz,  weich,  so  dass  sie  dif/itis  com- 
minui  potuerit,  die  Lnngen  waren,  wenigstens  rechts,  schwarz,  ut  partim  putridi 
u.  8.  w.  und  brachium  dextrum  latusque  dextrum  fere  nudum  et  cuticula  destitutum 
vidtbanfur^  imo  totum  corpus  ita  pene  constitutum  erat!  Der  Fall  hat,  wie  man 
hiernach  sieht,  gar  keinen  Werth  und  beweist  im  Geringsten  nicht,  was  er  beweisen 
soll,  da  jedes  todtfaul  geborene  Kind  mehr  oder  weniger  dergleichen  Erscheinungen 
zeigt.  —  Wenn  man  ferner  Ploucquet  citiit,  so  wird  man  im  Gegentheil  im  Original 
finden**;,  dass  er,  indem  er  eine  Beobachtung  von  Gardner  anführt  und  eine  zweite 


♦)  Corp.  jur,  med.  leg.  constans  e  Pandectis  etc.  Francof.  1722.  FoL  tars  L 
Sect.  II.  Cas.  IS,  de  contusione  abdominis  in  gruoida,  abortum  causante,  Zitt- 
mann  (Med.  Jor,  FrancoJ.  170tS.  p.  IG02)  berichtet  zwar  von  einem  noch  etwas 
iilteren  Falle  (169^;.  Derselbe,  höchst  mangelhaft  geschiKIert,  ist  indess  gar  nicht  als 
thatsächlich  festgestellt  zu  erachten.  Die  Dient>tmagd  hatte  einen  Fall  getban  (wohin? 
worauf?),  und  an  dem  todtgeborenen  Kinde  fanden  sich  „Sugillatio  in  fronte  et  bracchio 
sinistro^  (!)  auch  ^Tumor*^  dieses  und  des  „Labii  superioris^.  Die  Leipziger  Facultat 
aber  erklärte  sich  nach  den  Umständen  ausser  Stande,  zu  entscheiden:  „ob  dieses  Kind 
r'ft  utero  oder  extra  uterum  verstorben  oder  hingerichtet  sei." 

♦♦;  Abhandl.  über  die  geY?a\laMn^iilo^%sw\<iTi.  "l.  koSV,  T^^vn^en,  1788.  S.  281  ff. 
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▼on  Glocken giesser,  vielmehr  selbst  Zweifel  ausspricht  und  die  Annahme  einer  sol- 
chen Einwirkung  sehr  beschränkt  wissen  will.  Gardner's  Fall  betraf  eine  schwere 
Gebart,  bei  welcher  das  Kind  mit  einer  Kopfgeschwulst  und  mit  zerbrochenen  Lenden- 
fortsätzen des  Rückgrats  geboren  wurde.  »Es  schien  als  wenn  dieser  Theil  des  Kindes 
w&re  verletzt  worden,  welches,  wie  man  aus  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Fäulniss 
scbliessen  konnte,  wenigstens  einenMonat  vor  der  Entbindung  musste  geschehen  sein. 
Als  ich  die  Frau  fragte,  ob  sie  in  ihrer  Schwangerschaft  einigen  Schaden  gelitten  hatte, 
so  gab  sie  zur  Antwort,  dass  sie  vor  ungefuhr  zwei  Monaten  einen  heftigen  Stoss  auf 
den  Unterleib  bekommen,  da  sie  auf  den  Rand  eines  grossen  Waschkorbes  gefallen  wäre." 
Also  der  Fall  auf  den  Bauch  zwei,  die  Verletzung  Einen  Monat  altt  Eine  schwere 
Geburtsarbeit  und  eine  verweste  Frucht  I  Wahrscheinlich  waren  die  Wirbelbrüche  erst 
im  Gebäract  erfolgt.  Vom  Glockcngiesser'schen  Fall  erfährt  man  nur,  dass  „der 
Hirnschädel  in  fünf  Stücke  zertheilt"  gewesen,  aber  durchaus  nichts  weiter  über  die 
Schwangerschaft  und  Geburt!  —  In  dem  von  Man  de*)  mitgotheilten  Falle  hat  die 
Greifswalder  Facultät  in  einem  sehr  gründlichen  Gutachten  bereits  angenommen:  »dass 
das  Kind  nicht  vor  Anfang  der  Geburt  durch  eine,  dem  Leibe  der  Mutter  zugefügte 
äussere  Gewalt  tödtlich  verletzt  und  davon  in  vier  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben  sei, 
sondern  dass  vielmehr  bei  der  Unvollkommenheit  der  Scction  und  des  höchst  mangel- 
haften Berichts  der  Hebamme  von  dem  Hergange  der  Entbindung  zwar  nicht  mit  voll- 
kommener Gewissheit,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sei,  dass  das  Kind  jene 
schweren  Verletzungen,  nämlich  die  Sugillation  am  Kopfe  und  den  Bruch  des  rechten 
Scheitelbeins  unter  der  Geburt  selbst  erhalten  habe."  —  Das  Kind  des  AI  bert- 
seben Falles**),  dessen  Mutter  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  mit  dem  Bauche  auf 
einen  Grenzstein  gefallen  war,  kam.  todt  zur  Welt  und  zeigte  das  linke  mehr  als  ge- 
wöhnlich verknöcherte  Scheitelbein  aus  seiner  Verbindiuig  mit  den  angrenzenden  Knochen 
gerissen*  Diejenige  Parthie,  die  sich  mit  dem  rechten  Scheitelbein  durch  die  Pfeilnath 
verbindet,  war  der  ganzen  Länge  nach  dermaassen  eingedrückt,  dass  eine  11  Linien 
breite  Spalte  gebildet  wurde,  durch  welche  die  durch  Zerreissung  der  Häute  blossgelegte 
Gehirnmasse  ausgetreten  war.  Der  hintere  und  vordere  Rand  des  Scheitelbeins  waren 
▼on  den  angrenzenden  Knochen  getrennt  und  etwas  eingedrückt,  der  untere  Rand  vom 
Schläfenbein  getrennt,  aber  einige  Linien  über  dasselbe  hervorragend  und  „zwei  Finger 
breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein  kaum  merklich  auswärts  gebogen.  Am 
Knochen  selbst  war  keine  Verletzung  zu  findt-n.*  Also  der  Knochen  theils  eingedrückt, 
theils  auswärts  gebogen  und  dennoch  keine  Fractur  des  so  dünnen,  wenn  auch  „mehr 
als  gewöhnlich  verknöcherten*'  Knochens?  Die  Hauptsache  zur  Kritik  dieses  Falles  aber 
ist,  dass  man  über  den  Verwesungsgrad  der  Leiche  keine  Silbe  erfahrt.  —  Der  Fall 
von  Becher***)  betraf  eine  Steissgeburt,  die  durch  die  Zange  beendigt  wurde. 
—  Auch  der  Heyfelder'sche  Fallf)  betraf  eine  Zangengeburt!  —  Im  Schmitt- 
schen  Falle tt)  wurde  das  Kind  nach  einem  heftigen  Stoss,  den  die  schwangere  Mutter 
auf  die  rechte  ünterbaucbgegend  erlitten,  nicht  todt,  sondern  nur  scheintodt  geboren, 
und  starb  erst  in  der  fol^jenden  Nacht.  Es  zeigte  nur  eine  Einbiegung  in  der 
Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins,  deren  Umgebungen  weder  geschwollen,  noch  su- 
gillirt,  noch  sonst  verändert  waren     Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  der  tiefsten  Stelle 


*;  Henkels  Zeitschr.  etc.  HI.  S.  277  ff. 
♦♦)  Ebendas.  XVIIL  S.  441. 
•••j  Ebend.  XXVI.  S.  239. 

ty  Schmidt 's  Jahrb.  VlIL  S.  125. 
tt)  Neue  Denk  sehr,  der  phys.-med.  Societ.  zu  Erlangen.  1812.  L  S.  60. 
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des  Knocheneindrucks  etwas  weniges  coagulirtes  schwarzes  Blut;  der  Knochen  selbst 
war  normal,  nicht  inissfarbig.  Am  Scheitel rande,  nicht  weit  vom  Fontanellwinkel  waren 
zwei  «unbedeutende  Risse"  vorhanden.  Der  Fall  ist  gewiss  auffallender  als  die  vorigen ; 
jede  andere  Erklärung  aber  des  Ursprungs  dieser  Impression  ist  näher  liegend  als  die 
durch  intrauterine  Verletzung.  Sehr  ähnlich  ist  der  von  Schnuhr  mitgetheilte  Fall*}, 
welcher  noch  besonders  deshalb  forensisch  lehrreich,  weil  er  zeigt,  dass  auch  bei  heftigen 
Insultationen  des  schwängern  Bauches  die  Frucht  leben  bleiben  kann.  Die  im  achten 
Monat  Schwangere  war  nach  einem  Fall  auf  den  scharfen  Rand  eines  Kübels  mit  dem 
Unterleibe  ohnmächtig  geworden,  hatte  eine  Vaginalblutung  erlitten,  es  mussten  Blut- 
egel gesetzt  werden  u.  s.  w.  Nach  47  Tagen  gebar  sie  leicht  und  schnell  (in  ihrer 
achten  Entbindung)  ein.  gesundes,  lebendes  Kind,  an  dessen  rechtem  Stirnbein  sich  ohne 
gleichzeitige  llautverletzung  ein  2  Linien  im  Durchmesser  haltender  Eindruck  von 
fast  sternförmiger  Gestalt  zeigte,  der  nach  drei  Monaten  völlig  verschwunden  war.    Im 

Wittzack^schen  Falle**)  war  das  Kind  nach  einem  Fall  der  Muttor  vom  Baum  drei 

• 

Wochen  vorher  durch  die  Wendung  mit  einer  blossen  Impression  an  Stirn-  und 
linkem  Scheitelbein  todtgeboren  und  nicht  obducirt  worden.  Der  Fall  gestattet  sonach 
jede  Deutung.  Bei  blossen  Eindrücken  am  Kindskopfe  aber  ist  die  längst  von  den  er- 
fahrendsten  Geburtshelfern:  F.  B.  Osiander,  Carus,  d^Outrepont,  Hohl  u.  A. 
beobachtete  Thatsacbe  zu  erwägen,  worauf  auch  £.  Gurlt  in  seiner  Monographie***) 
mit  Recht  aufinerksam  macht,  dass  solche  Impressionen  ganz  unabhängig  von  äusserer 
Gewalt  während  der  Schwangerschaft  durch  blossen  anhaltenden  Druck,  den  der  Fötus- 
kopf an  vorspringenden  Lendenwirbeln,  an  einem  zu  stark  cutwickelten  Promontorium 
oder  gar  an  Hyperostosen  erleidet,  entstehen  können  und  entstehen,  wie  dasselbe  auch 
während  des  Geburtsactes  der  Fall  ist  (§.  130.),  wobei,  selbst  bei  leichteren  Geburten, 
sogar  Schädelbrüche  entstehen  können f^.  —  Dagegen  gestalteten  sich  folgende  beide 
Fälle,  welche  freilich  höchst  eigenthümlich  waren,  ganz  abweichend  von  allen  hier  be- 
trachteten. Blottt)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie  von  einer  27jährigen  Erst- 
gebärenden, die  während  des  Geburtsactes,  bei  noch  unverletzten  Eihäuten,  zuföllig  zwei 
Stock  hoch  auf  den  Hof  hinunterstürzte  und  sich  dabei  eine  Fractur  des  Oberschenkels 
und  mehrere  beträchtliche  Contusionen  zuzog.  Das  Kind  war  jetzt  durch  den  Mutter- 
mund hindiu'chgetreten ;  am  Kopfe  fühlte  man  vielfache  Crepitatiou  und  es  wurde  mit- 
telst einiger  leichten  Zangentractioncn  (todt)  geboren.  Im  subcutanen  Zellgewebe  des 
Vorderkopfes  mehrere  Ecchymosen;  unter  der  unverletzten  Schädelhaube  auf  beiden 
Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Blutextravasat  unter  dem  Pericranium;  in  jedem 
Scheitelbein  eine  Fractur,  weche  rechts  ein  dreieckiges  Knochenstück  abgelöst  hatte;  am 
Gehirn  wie  am  übrigen  Körper  keine  Verletzung.  —  Diesem  Falle  durchaus  ähnlich  ist 
der  von  Maschka  berichtete fff).  Eine  zu  Ende  des  achten  Monats  Schwangere  sprang 
aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide  Oberschenkel  und  starb  in  sechs  St«inden. 
Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  „mehrfache  Brüche  beider  Seitenwandbeine  mit 
Blutaustretungen  und  Gerinnungen  an  der  äusseren  Fläche  und  innerhalb  der  Schädel- 
höhle." 


♦)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  1831.  S.  152. 
**)  Ebend.  1841.  Nr.  82. 

***)  Ueber  intrauterine   Verletzungen    (Separat  Adnick    aus    der   Monatsschrift   für 
GeburtHk.  1857.  Bd.  IX.  Hft.  5.). 

f)  Fälle  von  L' Hermitte,  d'Outrepont  u.  A.  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift 
1857.  IV.  S.  111  und  bei  Kunze,  Der  Kiudermord.   Leipzig,  1860.  S.  212. 
tt)  Gurlt  a.  a.  0. 
fft  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  Bd.  52    S.  105. 
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Namentlich  die  letztern  beiden  Fälle  nötliigen  zu  der  Annahme: 
da88  seFbst  eine  intrauterine  Tödtung  des  Kindes  durch 
Kopfverletzungen,  bedingt  durch  Gewallthätigkeit  auf  den  Leib  der 
Schwangern,  oder  durch  allgemeine  heftige  Einwirkung  auf  dieselbe,  wie 
durch  Sturz,  Fall,  Niederwerfen  u.  s.  w.  möglich  ist.  Die  Erwägung 
der  Thatsache,  dass  derartige  Tödtungen  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören,  während  Nichts  alltäglicher,  als  roheste  Behandlung  von  Schwan- 
gern ohne  alle  und  jede  Einwirkung  auf  ihre  Leibesfrucht,  wird  den  vor- 
sichtigen Gerichtsarzt  an  sich  schon  vor  übereilter  Beschönigung  einer 
erst  nach  der  Geburt  entstandnen  Tödtuug  schützen.  Im  Uebrigen  ha- 
ben dergleichen  Fälle,  wenn  das  Kind  dabei  todtgeboren  wird,  in  der 
Regel  kein  weiteres  gerichtliches  Interesse  mehr.  Die  Todtgeburt  aber 
wird  die  Regel  sein,  da  die  Frucht  nach  erlittener  so  heftiger  Insultation, 
dass  dadurch  Schädelbrüche  bedingt  wurden,  nicht  fortleben  und  sich 
weiter  entwickeln  wird.  Dies  allein  wird  schon  ein  Grund  sein,  bei 
Kindern,  die  noch  nach  der  Geburt  gelebt  hatten,  und  mit  Schädel- 
verletzungen todt  aufgefunden  wurden,  diese  nicht  als  intrauterine, 
vielleicht  angeblich  sogar  längere  Zeit  vor  der  Geburt  schon  ent- 
standne  Verletzungen  gelten  zu  lassen.  In  zweifelhaften  Fällen  sind 
folgende  die  Anhaltspunkte  für  diese  Beurtbeilung:  1)  Feststellung  des 
Lebens  oder  Nichtlebena  des  Kindes  nach  der  Geburt;  2)  wenn  die  Mut- 
ter ermittelt  ist,  Feststellung  der  Beckenverhältnisse  und  der  Grössen- 
verbältnisse  des  Kindes;  3)  genauste  Untersuchung  des  ganzen  Kindes- 
körpers in  Betreff  etwaniger  Zerkratzungen,  Fingereindrücke,  anderwei- 
tiger als  der  fraglichen  Verletzungen  u.  s.  w.;  4)  Prüfung  der  Consi- 
stenz  der  Schädelknochen,  namentlich  mit  Beziehung  auf  Ossifications- 
defecte  (§.  130.),  wenn  Schädelbrüche  vorhanden  sind,  auf  welche  De- 
fecte  in  den  bekannt  gewordnen  Fällen  gar  keine  Rücksicht  genommen 
worden  ist;  in  andern  Fällen  Prüfung  der  Beschaffenheit  des  etwanigen 
Callua^  des  extravasirten  Blutes  o.  dgl.;  5)  genaue  Erwägung  aller  Um- 
stände des  angeblich  vorangegangnen  Falles,  Stosses,  Wurfes  u.  dgl.;  6) 
Berücksichtigung  des  Befindens  der  Schwangern  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  der  erlittenen  Beschädigung  und  der  Niederkunft;  7)  genaue 
Ermittelung  des  Hergangs  beim  Gebäracte,  bei  heimlich  und  rasch  been- 
deten Geburten  namentlich  mit  Beziehung  auf  etwanigen  Kindessturz, 
bei  künstlich  beendeten  mit  Beziehung  auf  die  Handhabung  der  In- 
strumente, weil  selbst  bei  diesen  Geburten  die  Frage  von  der  intra- 
uterinen Verletzung  vorkommen  kann,  wenn  gegen  den  Geburtshelfer 
eine  Anschuldi(i;ung  wegen  seiner  Kunsthülfe  vorliegt. 

Weit  häufiger  als  der  gewaltsame  ist  der  natürliche  Tod  der  Frucht 
im  UterySy  zumal  bei  denjenigen  Geburten,  die  fast  ausschliesslich  den 
Gerichtsarzt  beschäftigen ,  den  uneheliciien.  In  Berlin  ist  unter  den  ebelt- 
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chen  Greburten  erst  die  25ste,  unter  den  unehelichen  schon  die  12te  eine 
Todtgeburt.*)  Die  gewöhnlichsten  in  der  Leiche  nachweisbaren  Krank- 
heiten, die  den  Fötus  in  utero  tödten,  sind:  abnorme  Lage  und  Miss- 
bildungen  von  Organen,  Hydropisieen,  Pemphigus  u.  s.  w. ,  deren  genau« 
ere  Schilderung  nicht  hierher  gehört. 


§.  129.    T«d  des  klndes  In  der  Clebnrl.    a)  Snbeutane  Blotergone. 

Cephalaenalen. 

Ein  häufiger  Befund  bei,  in  und  während  der  Geburt  abgestorbe- 
nen Kindern  ist  Hirnhyperäraie,  entweder  combinirt  mit  fötaler  Erstickung 
oder  seltener  ohne  diese  Complication.  Die  Hirnhyperämie  stallt  sich  in 
der  Leiche  dar  entweder  nur  als  sichtliche  Congestion  in  den  blutfüh- 
renden Hirnhäuten,  dem  Gehirn  selbst  und  den  Sinuj*,  oder  aber  als 
wirkliche  Hämorrhagie.  Die  Hyperämie  betreffend,  so  beruht  diese 
leider  immer  auf  mehr  oder  weniger  willkührlicher  Abschätzung.  Vir- 
chow**)  gab  zwar  in  einer  ausgedehnten  Fettmetamorphose  der  Neuro- 
gliazellen,  die  auch  leicht  durch  das  Microscop  zu  constatiren  ist,  eine 
Veränderung  an,  durch  welche  auch  ohne  sichtbare  Hyperämie  ein  en- 
cephalitischer  Process  zu  constatiren  sei,  durch  welchen  die  Function 
des  Organes  gestört  und  das  Leben  vernichtet  werden  könne,  jedoch 
hat  Jastrowitz***)  durch  weitere  Beobachtungen  gezeigt,  dass  diesen 
Verfettungen  ein  normaler  Bildungsvorgang  zu  Grunde  liege,  sie  also 
eine  physiologische  Bedeutung  haben.  Jedenfalls  muss  man  hiernach 
einstweilen  Anstand  nehmen,  diesen  Befund  in  foro  zu  verwerthen.  Die 
Hämorrhagie  findet  man  häufiger  auf,  als  im  Gehirn,  d.  h.  im  erstem 
und  gewöhnlichen  Falle  einen  Erguss  von  dunklem,  flüssigem  oder  ge- 
ronnenem Blute  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  aus  gebor- 
stenen pta-ma<^r- Venen,  über  der  Oberfläche  des  Gehirns.  Olshauseiif) 
sah  diesen  Bluterguss  über  der  Gehimoberfläche  einmal  durch  Ruptur 
des  Sinus  longitudinalis  bei  einer  leicht  und  spontan  vor  sich  gehenden 
Geburt.  Am  Häufigsten  stellen  sieh  diese  Blutergüsse  dar  als  eine 
dünne  Schicht  dicklig  schmierigen  Blutes,  die  sich  über  die  Pia  einer 
oder  beider  Hemisphären  verbreitet,  die  mitunter  auch  unter  der  Pia,  de- 
ren Maschen  infiltrirend,  liegt,  so  dass  der  Erguss  sich  nicht  abwischen, 
sondern  nur  mit  der  Pia  abziehen  lässt.     Oder  man  findet    einen  ähn- 


*)  s.  Casper's  Beiträge  zur  medlc.  Statistik  und  Staatsarzneikunde.  Berlin  1825. 
S.  172. 

♦♦)  Virchow's  Archiv.  Bd.  38.  S.  129;  Bd.  44.  S.  473. 
•♦♦)  Archiv  für  Psychiatrie.  IL  2.  S.  389. 
f)  Deutsche  Klinik.  S8.  VftS4. 
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liehen  Erguss  auf  dem  üimzelt  oder  in  die  Scbädel^Tuben,  oder  über  im 
letztem  Falle,  dann  auch  wohl,  und  viel  häufiger  als  in  der  Hirnsub- 
Btanz  selbst,  wo  diese  Extravasate  bei  Neugebornen  fast  gar  nicht  vor- 
kommen, Bluterguss  in  die  Ventrikel  hinein.  Nicht  zu  verwechseln  mit 
Himhyperämie  ist  das  alltäglich  bei  Neugebornen  zu  beobachtende  Ex- 
travasat von  wirklich  geronnenem  Blut,  durch  Bersten  von  überfüllten 
Gapillaren  oder  Venen,  intercellulär  zwischen  Galea  und  Pericranium^ 
was  die  gewöhnlichste  Form,  oder  unter  der  Beinhaut,  was  seltner  allein, 
gewöhnlich  vielmehr  mit  der  Kopfgeschwulst  in  Verbindung  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorkommt.  Der  Sitz  dieser  Sulzer- 
güsse ist  in  der  Regel  das  hintere  Drittheil  der  Scheitelbeine  bis  zur 
Hälfte  des  Hinterhauptbeins,  sie  kommen  aber  auch,  je  nach  der  Stel- 
lung des  Kindkopfs  in  der  Geburt,  weiter  nach  vorn,  selbst  bis  zum 
Stirnbein,  und  seitlich  auf  den  Scheitell)oinon  vor.  Die  Kopfschwarte 
erscheint  äusserlich  dabei  im  Geringsten  nicht  verfärbt  und  bei  frischen 
Leichen  oft  gar  nicht  angeschwollen,  zuweilen  ist  aber  auch,  selbst  nach 
heimlichen,  also  präsumptiv  rasch  beendeten  Geburten  ein  geringer  und 
sichtlicher  Grad  von  gewöhnlicher  (ödematöser)  Kopfgeschwulst  vorhan- 
den. Trennt  man  nun  die  Galea  von  den  Knochen,  so  sieht  man  ent- 
weder die  Blutsulze  in  den  Zellen  des  Zellgewebes  beutelartig  hängen, 
oder,  und  zwar  oft  gleichzeitig,  etwa  liniendicke  Extravasate  von  dunk- 
lem Blute  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  zerstreut  und  wie 
inselartig  auf,  aber  auch  weniger  häufig  unter  dem  Pericranxum  liegen. 
Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  die  Alltäglichkeit  des  spontanen 
Vorkommens  dieser  subaponeurotischeu  Blutsulzeextra vasate  zu  be- 
achten, um  nicht  daraus  sofort  auf  eine,  dem  Kinde  angethane  Gewalt 
zu  schliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  ein  Einschnitt  in  das  Ex- 
travasat Aufschluss  geben.  In  der  Tiefe  (oder  sass  die  Sülze  auf  der 
Galea  fest  und  wurde  sie  eingeschnitten,  mehr  nach  der  Oberfläche  zu) 
wird  sie  blassroth,  bernsteingelb  und  dadurch  als  Kopfgeschwulst  legi- 
timirt.  Ihre  Entstehung  ist  durch  den  Process  des  Gebäractes,  selbst 
bei  schnellen  (heimlichen)  Geburten,  leicht  erklärlich  und  der  Befund  der- 
selben alltäglich.  Dergleichen  Gefässrupturen  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle entstehen  bei  jedem  Neugebornen,  dieselben  entziehen  sich  nur  der 
Beobachtung,  weil  sie  sich  beim  lebenbleibenden  Kinde  allmälig  resorbiren. 
Zu  diesem  Schluss  berechtigt  die  Erfahrung,  denn  bei  zahlreichen  Ob- 
ductionen  kleiner,  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten  verstorbner  Kin- 
der kann  man  diesen  Resorptionsprocess  deutlich  verfolgen.  In  den  er- 
sten Wochen  wird  man  ihre  Spuren  noch  deutlich,  später  immer  gerin- 
ger vorfinden,  bis  sie  sich  nach  einigen  Monaten  ganz  und  gar 
verlieren.  *)        Finden     sich    diese    subaponeurotischeu    Blutextrava- 


*)  Ich  habe  diese  iaseUrtigen  zerstreuten  Blutsulzergäase  im  k>ai!iG(AN.  \^^^  Vi«sa. 
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Säte  in  der  Leiche,  so  sind  nicht  sie,  sondern  die  gleichzeitig  entstandne 
wirkliche  Hirnhyperämie  die  Todesursache  gewesen.  Dass  diese  Hyper- 
ämie das  Kind  schon  unmittelbar  vor,  so  wie  in  nnd  während  der  Ge- 
burt tödten  kann,  sieht  man  ungemein  häufig  bei  ganz  unzweifelhaft  todt- 
gcbornen  Kindern,  die  diese  Blutüberfüliungen  in  geringerer  oder  grös- 
serer, oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  zeigen  können.  Dass  daher  um- 
gekehrt dieser  Befund  im  Geringsten  nicht  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  beweist,  darauf  ist  hier,  nach  dem,  was  bereits  oben  darüber 
bemerkt,  nicht  zurückzukommen.*) 

An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  die  bekannte  des  eigentlichen 
Cephalämatoms,  der  Kopfblutgeschwulst.  Aber  diese  eigenthümliche 
Blutextravasation  hat  keineswegs  die  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medicin,  welche  ihr  die  bloss  theoretischen  Schriftsteller  so  häufig  vin- 
diciren.  Sie  kommt  nämlich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  fast  nie- 
mals, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht,  vor,  weil  diese  es  nur 
mit  neugebornen  Kindern  zu  thun  hat,  das  Cephalämatom  aber  erst  meh- 
rere Tage  nach  der  Geburt  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbst  im  etwani- 
gen  vorkommenden  Falle  aber  —  der  mir  am  gerichtlichen  Sectionstiscb 
noch  niemals  begegnet  ist  —  würde  die  oft  gehörte  Warnung  vor  einer  Ver- 
wechselung dieser  Blutgeschwulst  mit  einer  Sugillation  durch  äussere  Ge- 
walt bei  einem  Arzte,  der  nicht  gradezu  Anfänger,  vollkommen  über- 
flussig sein,  da  schon  allein  die  eigenthümliche  scharfe  Begrenzung  des 
Cephalämatoms,  die  bekanntlich  vermeintlich  sogar  eine  runde  Knochen- 
öifnung  deutlich  fühlen  lässt,  dasselbe  auf  die  handgreiflichste  Weise  von 
einer  Sugillation  unterscheidet,  die  niemals  scharf  begrenzt,  sondern  im- 
mer diffus  und  unregelmässig  gestaltet  und  geändert  ist. 

§.  130.    P«rtsetiiiBg.    b)  H«pfTerIetiiBgen.  •ssifieatUnsdefecte  ai  itm 

SchädelknacheB. 

Dass  in  dem  und  durch  den  Geburtsact  die  Schädelknochen  des 
Kindes  theils  einknicken,  theils  brechen  können,  ist  unzweifelhaft  und 
durch  die  geburtshülfliche  Erfahrung  und  Literatur  längst  festgestellt. 
Wenn  aber  die  gerichtsärztliche  Praxis  nur  in  seltnen  Fällen  sich  mit 
Fissuren  und  Fracturen  am  Schädel  Neugebomer,  deren  Entstehung,  den 
Umständen  nach,  auf  Rechnung  des  Gebäractes  selbst  zu  schreiben,  zu 
befassen  hat,  so  wird  auch  dies  wieder  durch  den  Umstand  leicht  er- 
klärt, dass  diese  Gewaltthätigkeiten  meistentheils  durch  erschwerten  Ge- 


bet der  gerichtlichen  Obduction  eines  ehelichen  Neugebornen,  das  eine  Steissgebiirt  war, 
beobachtet. 

*)  Vgl.  über  diesen  Befviud  in  dia^uostischer  Hinsicht  noch  §.  135. 


biirtöa<:t  beengt  werden,  sei  derselbe  vom  Kinde  oder  vom  mütterluhen 
Beeken  ans  eräehwert  gewesen«  während  der  Xatar  der  Sache  nach  ge- 
wöhnlkh  nur  die  Früchte  der  heimlichen,  also  der  schnell,  folglich  mehr 
oder  weniger  sehr  leicht  beendeten  Geburt  der  richterlichen  Cognition 
anheimfallen.*)  Ans  eben  diesem  Gmnde  kommen  Brüche  an  den  Ex- 
tremitäten, Brüche  des  Rückgrats,  Bersten  des  Schädels  mit  Hervor- 
apritzen  des  Gehirns  nnd  ähnliche  Wirkungen  eines  hCnhst  erschwerten, 
langsam  verlaufenen .  gewaltsamen  Gebärartes  in  der  gerichtlichen  Pra- 
xis ausser  etwa  bei  der  WQrdisniQiC  von  Runstfehlern  nicht  vor,  und 
wenn  vielleicht,  durch  ganz  eiLceuthümliche  U'ustände  begünstigt,  aus- 
nahmsweise ein  derartiger  Fall  von  mehr  oder  weniger  erheblichen  Ver- 
letzungen des  Kindes  nach  längemi  und  dennoch  verheimlichtem  Gebär- 
act  zur  gerichtsärztlichen  Beurtheihmg  käme,  so  würde,  unter  Berück- 
sichtigung eben  dieser  erschwerten  Geburt,  doren  Hergang  zu  verschwei- 
gen die  ermittelte  Mutter  gar  kein  Interesse  hat,  das  Urtheil  kein  schwie- 
riges sein.  Hierzu  kommt,  dass  dann  wohl  gewöhnlich  eine  Todtgeburt 
vorliegen  und  der  ganze  Fall  sonach  kaum  noch  ein  richterliches  Inter- 
esse darbieten  wird.  Eher  noch  wird,  auch  nach  heimlichen  Geburten, 
ein  blosses  Einknicken,  eine  Impression  der  dünnen  Kindskopfknoi'hen, 
namentlich  der  Seitenwandbeine,  beobachtet,  welche  auch  b.M  verhält- 
.nissmässig  leichtern  Gebuiten  schon  durch  den  Druck  eines  dtark  her- 
vortretenden Promontoriums  hervorgebracht  werden  kann.  Als  Todes- 
ursache an  sich  ist  eiuo  solche  Impression  nicht  zu  erachten,  da  sie  oft 
genug  auch  bei  lebenbleibeudeu  KiüJern  in  der  Praxis  gesehen  wird. 
Eine  schon  bedeutendere  Folge  des  Gebürdetes  sind  Fissuren^ 
die,  bei  der  grossen  Dünne  der  Schädelknochen  des  Neugebornen,  zu- 
gleich Fraetnren  sind.  Dieselben  können,  wie  genaue  Beobachtimgen**) 
gezeigt  haben,  möglicherweise  auch  entstehn  bei  nicht  besonders  ver- 
langsamtem und  erschwertem,  vollends  ohne  Kunsthülfe  beendetem  Go- 
bäract,  folglich  auch  bei  Erst-  und  bei  heimlich  Gebärenden. 
Mit  Durecht  hat  man  diese  Fissuren  und  Fracturen  wohl  „angeboren^ 
genannnt,  als  wenn  sie  schon  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vorhanden  ge- 
wesen wären,  während  sie  doch  erst  in  der  Geburt  entstehn.  Sie  tödten 
das  Kind  sofort  oder  nachdem  es,  wie  später  die  Athemi)robe  lehrt,  ei- 
nige Male  aufgeathmet  halte,  oder  das  Leben   wird  selbst  noch  moh- 


•)  Ucber  Kopfverletzunpon  narh  iler  (Jcluirt  vcri^l    «Ho  f»»l|?oinloii  Parnijraphen. 

**)  Von  Meissner,  Garns,  E.  v.  Siobold,  (Mianssier,  Ollivior,  »rOutro- 
pont,  Höre,  Mende,  Siegel,  Götz  u.  A.;  8.  0.  K.  Hcdinjfor,  über  die  Knochen- 
verletzungen bei  Neugel>oruen  in  incd.-gcr.  Hinsicht.  Leipzig  läö«),  nnd  Kunze  a.  a«  0. 
S.  220. 
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rere  Tage  erhalten  und  erlischt  dann  unter  den  Zeichen  des  wachsenden 
Hirndrucks.  Sie  kommen  fast  ohne  Ausnahme  nur  in  den  Scheitelbeinen 
vor,  meist  nur  in  Einem,  bald  und  gewöhnlich  transversell  von  der  Pfeil- 
nath  oder  nach  derselben  hin  sich  erstreckend,  bald  oder  seltner  in  der 
Richtung  von  einem  Stirnbein  mehr  oder  weniger  parallel  mit  der  Pfeil- 
nath  verlaufend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  Eine  solche  Fissur 
vorhanden,  zuweilen  aber  auch  mehrere.  Bei  genauerUntersuchung  pflegt 
sich  eine  schwache  Sugillation  der  feingezackten  Rander  zu  zeigen.  Ihre 
Diagnose  von  Fissuren  und  Fracturen,  die  erst  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des durch  irgend  welche  extrauterine  Insultation  des  Kopfes  entstanden, 
kann  schwierig  sein  und  wird  besonders  durch  die  jedesmaligen  Um- 
stände des  concreten  Falles  festgestellt  werden  müssen.  Spuren  einer 
erlittenen  Gewalt,  die  äusserlich  an  der  Leiche  wahrnehmbar  sind,  Su- 
gillationen  und  Verwundungen  der  Kopfschwarte,  die  bei  den  hier  in 
Rede  stehenden,  sogenannten  „angebornen"  Fissuren  und  Fracturen  feh- 
len, anderweitige  Verletzungen  am  Kindskörper  und  innerlich  namentlich 
erheblichere  abnorme  Befunde  an  den  Hirnhäuten,  dem  Gehirn,  den  übri- 
gen Schädelknochen,  wohl  gar  der  Schädelblase,  deuten  auf  Entstehung 
der  Fissur  nach  der  Geburt.  Ein  nicht  allzu  selten  vorkommender 
Umstand  dagegen  lässt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  mit 
Gewissheit,  auf  Entstehung  in  der  Geburt  schliessen,  mit  Allem,  was 
für  die  criminalrechtliche  Behandlung  des  Falles  daraus  folgt.  Ich  meine 
den  Befund  eines  Ossificationsdefectes  in  den  Schädelknochen  bei 
Neugebomen.  Auffallend  ist,  dass  dieses  sehr  wichtigen,  so  leicht  zu 
gefährlichen  Täuschungen  Veranlassung  gebenden  Befundes  bei  den  neu- 
ern Schriftstellern  meist  gar  keine  Erwähnung  geschehn,  während  un- 
ter den  Aeltern  die  wirklich  erfahrnen  Practiker  seiner  allerdings  schon 
gedenken*),  weil  sie  ihn  in  den  Leichen  gesehn  hatten.  Nicht  bloss  bei 
noch  unreifen,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  alle  Zeichen  der  Reife  auf 
das  Vollständigste  an  sich  tragen,  ^ben  so  auch  nicht  etwa  bloss  bei 
allgemein  schlecht  genährten,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  das  durch- 
schnittliche Gewicht  reifer,  gut  genährter  Früchte  haben,  kommt  ein 
Zurückbleiben  des  Ossificationsprocesses  vor.  Wie  sich  dies  im  Umfange 
des  Knochenkerns  in  der  Schenkelepiphyse  zeigt,  ist  schon  oben  ange- 
führt worden.    Eben  so  aber  bleibt  der  Verknöcherungsprocess  auch  in 


•)  Büttuer  in  seiner  zwar  veralteten,  aber  wegen  der  reichen  Erfahrung  des  Ver- 
fassers, die  er  als  „Samländischer  Creisphysicus"  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  höchst 
lehrreichen  Schrift:  ., vollständige  Anweisung  wie  u.  s.  w.  ein  verübter  Kindermord  aus- 
zumitteln  sei",  Königsberg  1771,  S.  82,  beschreibt  diese  Ossificalionsdefecte  ungemein 
naturgetreu.     Auch  Mende  schiMert  sie,  und,  wie  es  scheint  aus  eigner  Beobachtung. 
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den  Scbfidelknochen  zurück,  und  man  sieht  den  Defect  meist  und  vor- 
zugsweise in  beiden  Scheitelbeinen,  aber  auch  im  Stirn-,  am  seltensten 
im  Hinterhauptsbein.  Hält  man  den  betreffenden  Knochen  gegen  das 
Licht,  so  sieht  man  sogleich  dasselbe  durch  die,  mit  dem  l\rinanio 
verschlossene  Oeifnung  dun  hscheinen.  Der  Ossificationsdefect  zeigt  sieh 
dann,  wenn  man  die  Beinbaut  und  von  innen  die  am  Knochen  bei  je* 
dem  Neugebornen  fest  anhaltende  harte  Hirnhaut  abpräparirt,  in  Form 
einer  runden  oder  unregelmässig  rundlichen,  nicht  leicht  mehr  als  drei 
Linien,  oft  aber  auch  weniger  im  Durchmesser  haltenden  OefFnung,  die 
mit  anregelmässigen,  zickzackigen,  stralilenförmigen  Randern  versehn 
ist,  die  niemals,  wie  bei  Fracturen  wohl,  deprimirt,  niemals,  so 
wenig  wie  ihre  Umgebung,  auch  nur  im  Geringsten  sugillirt  sind,  um 
endlich  alle  Verwechselung  dieser  Schädelöffnungen  mit  Fracturen  un- 
möglich zu  machen,  beachte  man  an  dem,  gegen  das  Licht  gehaltnen 
Knochen  die  Umgebung  der  Üeftuung,  und  man  wird  iiuden,  dass  die- 
selbe immer  in  geringerm  oder  grösserm  Umfange  noch  weitere  Defeete 
in  der  Knochenmasse,  d.  h.  den  Ejiochen  in  diesem  Umfange  noch  pa- 
pierdunn  und  durchscheinend  zeigt.  Gleichzeitig  sind  gewöhnlich  zahl- 
reiche spaltförmige  Defeete  des  Knochens  im  Bereiche  der  Sutura  sagit- 
taiis  vorhanden.  Bei  sorgsamer  Erwägung  dieser  Merkmale  kann  ich 
versichern,  in  zweifelhaften  Fällen  mich  noch  niemals  getäuscht  zu 
haben. 


§.  131.    P«rtsetsiiBg.  r)  C^npressioi  ind  l'nschliBgnBg  iet  MabekchBir. 

Vie  StrangdatUDSBarke. 

Die  Compression  des  Nabelstranges  durch  Vorfall  wird  eben  so 
leicht  während  der  Ausdauer  des  Gebäractes  Veranlassung  zum  Tode 
des  Kindes,  als  es  die  Umschlingung  selten  wird,  wie  jeder geburts- 
hülfliche  Practiker  weiss.  Hohl*)  hat  unter  200  Geburten  181  Mal 
Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor  sich  gehabt;  163  lebende  18  todte 
Kinder  wurden  dabei  geboren,  und  unter  diesen  achtzehn  waren  sieben 
Fälle,  in  denen  die  Umschlingung  nachgewiesenermassen  gar  nicht,  und 
die  übrigen  elf,  in  denen  dieselbe  nicht  erweislich  die  alleinige  Ursache 
des  Todes  war.  Mayer  berichtet  sogar  aus  der  Nägele'schen  Klinik 
von  685  mit  Nabelschnurumschlingung  gebomen  Kindern,  von  denen 
nur  18  erweislich  dadurch  ihren  Tod  gefunden  hatten.**)  Dagegen  wur- 
den bei  743  vonScanzoni  zusammengestallten  Nabelschnur  vor  fällen 


•)  a.  a.  0.  S.  45G. 
**)  8.  Heck  er  in  der  oben  citirten  Abhandlung  S.  30. 
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408  Mal  die  Kinder  todt  geboren*),  also  fast    55  von  Hundert.    I 

physiologische  Entstehung  dieses  Todes  ist  bereits  beim  ErstiekungsU 

im  §.  40.  S.  41)0  erörtert  worden.  In  dem  Umstände,  dass  derselbe  dai 

Behinderung  des  Einströmens  von  in  der  Placenta    verändertem  Bli 

in   den    Fötus  entsteht,  wodurch    derselbe  genöthigt  wird,  instinct 

Athembewegungen  zu  machen,  und  dabei  erstickt,  ist  auch  die  £rti 

rung  gegeben,  warum  auch  die  vorzeitige  Lösung  des  Mutter^ 

chens  und  der  Tod  der  Mutter  im  Gebäracte  dieselbe  Wirkn 

Erstickungstod  des  Kindes,  zur  Folge  haben.     Nach  den  vortrefflid 

neuem  Arbeiten,  namentlich  Heck  er' s,  welcher  zahlreiche  und  geni 

Beobachtungen  dafür  beibringt  und  die  betreffenden  Vorarbeiten  so 

fältig  gesammelt  hat  (a.  a.  0.),  kann  dieser  Hergang  beim  Tode  i 

Kindes   in  der   Geburt   unter  den   genannten    Umständen   nicht  m 

bezweifelt  werden.  Alle  ältere  Ansichten,  namentlich  die,  dass  Er! 

tung  der  Nabelschnur  beim  Vorfall  den  Tod   herbeiführe,    sind  hier 

als  beseitigt  anzuschn.     Für  die  gerichtliche  Medicin   haben  diese  ] 

gebnisse  insofern   einen   bedeutenden   Werth,   als  jetzt  festgestellt 

dass   durch    solche    spontane    Geburtsvorgänge   allein    der  Erstickiu 

tod  (fötaler  Erstickung^*  des  Kindes  noch    in  der  Geburt  erfolgen  n 

sich   in   der    Leiche    durch  die    exquisitesten    Befunde,    documentij 

kann.     Diese  Befunde    sind   namentlich   die    oben  besprochenen  Pe 

chial  -  Sugillationcn    (capillareu    Ecchymosen),    Injection   der   Luftrt 

renschleimhaut,    namentlich  des  Kehldeckels,    strotzende    Fül-lung  c 

Herzens   und   der   Coronarien,    Aspiration   und  Verschlucken  von  G 

burtsflüssigkeit    (mit    Blut,  Meconium ,  Schleim   vermischt),    Besm 

lung  und  Beschmierung  des  g<mzen  Körpers  oder  eines  grossen  Tbeil 

desselben  mit  Kindspech,  herbeigefügt  dadurch,  dass  das  Kind  bei  dt 

Durchgang  durch  die  Geschlechtstheile  mit  dem  bei  der  Erstickung  ei 

leerten  Kindspech  ganz  und  gar  besudelt  ist.     Es  ist  folglich  der  G 

richtsarzt  wegen  dieser  Befunde  allein  im  Geringsten  nicht    berechtij 

eine  verbrecherische  Handlung  irgend  eines  Menschen  anzunehmen.  \h 

also  die  Halsumschlingung   der  Nabelschnur,  wenn  sie  tödtet,  auf  di 

sem Wege,  dem  der  unterbrochnen  Placentarcirculation,  tödten  könne,  di 

man  also  in  diesen  Fällen  in  der  Leiche  den  Erstickungstod  nachweii« 

ja   diesen  Tod  in  den   bctreflfenden  Fällen  am  häuügsteu  finden  weni 

ist  gleichfalls  durch  gute  Beobachtungen  erwiesen.  Aber  der  Erstickung 

tod  ist  nicht  der  einzige  und  ausschliesslich  zu  erw^artende  Befund,  w 

wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie  behauptet  worden,  niemals  dun 

Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  der  Tod  durch  Hirnhji^e 

ämie  entstehn  könne  oder  entstehe;  zwei  Beobachtungen,  in  weicht 

sogar  wirkliche  Hirnhämorrhagie  als  Folge   der  Umschlingung  um  i^ 


•)  Le^T\)Uc\i  dei  Gi^XimVsVÄlLfe.  3.  Aufl.  Wien  1855.  S.  682. 
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Hals  von  uns  gefonden  wnrde,  beweisen  das  Gegentheil  und  haben 
als  positiver  Befand  entscheidenden  Werth  gegen  zahhreiche  nega- 
tive. Anch  Scanzoni  hat  nnter  zwölf  Fällen  von  tödtlichem 
Yorhli  der  Nabelschnur  \iermal  Hirohyperämie  gefunden.'*)  Nach  sei- 
nen sinnreichen  Experimenten  nimmt  derselbe  ao,  dass  bei  beiden  Er- 
eignissen, Vorfall  nnd  Halsnmschlingnng  der  Nabelschnur,  die  Art  des 
Todes  bedingt  werde  durch  den  verschiednen Druck ,  den,  bald  stärker, 
tMdd  schwächer,  alle  oder  bloss  einzelne  Gefässe  der  Nabelschnur  erleiden, 
dass  es  hiervon  also  abhänge,  ob  die  CommuDication  zwischen  dem  müt- 
terlichen und  fötalen  Blute  und  somit  die  Function  der  Hacenta  als  Re- 
spirationsorgan des  Fötus  vollständig  aufgehoben  wird,  oder  ob  es  durch 
das  Offenbleiben  Einer  oder  beider  Arterien  zur  Anämie,  oder  durch 
ihre  Verschliessung  und  die  Durchgängigkeil  der  Vene  zur  Hyperämie 
und  Apoplexie  einzelner  Organe  kommt.  Diese  Ansicht  erklärt  die 
Verschiedenheit  der  Befunde  in  solchen  Fällen  auf  eine  einleuchtende 
Weise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  absichtliche  Strangulation  von 
der  spontanen,  durch  die  umschlungne  Nabelschnur  bewirkten  zu  un- 
terscheiden. Die  Strangrinne  der  um  den  Hals  geschlungnen 
Nabelschnur  aber  läuft  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals 
herum,  was  man  wohl  bei  Erdrosselung,  selten  aber  und  nur  dann  beim 
Erhängen  findet,  wenn  das  Strangbaud  in  eine  Sohlinge  geschürzt  wor- 
den war.  Die  Nabelstraugmarke  femer  ist  breit,  der  Breite  der  Schnur 
entsprechend,  rund  ausgehöhlt,  riunenförmig,  überall  ganz  weich,  an 
keiner  Stelle  excoriirt,  wie  letzteres  bei  Strangmarken  von  Stricken  und 
andern  harten,  rauhen  strangulirenden  Werkzeugen  so  gewöhnlich  ist. 
Sehr  getheilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff  der  SugiUationen  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  der  Nabelschnurstrangmarke.  Entschieden  stellen  die- 
selben in  Abrede,  als  nicht  von  ihnen  beobachtet,  Klein**)  undElsäs- 
ser***),  während  Löfflerf),  Carusff),  Schwarzftt)»  Albert*t), 
Marc**!)»    Windel***!),    Hohl*tt)  u.  A.   SugiUationen  beobachtet 


•)  a.  a.  0.  S.  682. 

••)  Hufeland's  Journal.  1815.  Nov.  S.  109. 
•♦•;  Schmidt's  Jahrbücher.  VII.  S    204. 
t)  Hufeiand's  Jouru    Bd.  XXIV.  4    S.  91. 
tt)  Leipziger  Liter.  Zeitun«?.  1821.  S.  584. 
+tt)  Henko's  Zeitschr.  Bd.  7.  S.  129  u.  f. 

•t)  Ebendas.  Bd.  21.  S.  183  und  Bd.  4.'.  S.  207. 
**t)  und  vier  seiner  Collegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten  Falle,  siehe 
Devergie  a.  a.  0.  S.  622. 

•••t)  Henke'«  ZeiUchr.  Bd.  31.  S.  23. 
•tt)  a.  a.  0.  S.  457. 
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haben.  Sie  entstehn  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  und  wahrscheinlich 
dann  nicht,  wenn  der  Tod  des  Rindes  so  momentan  erfolgt,  dass  sie 
sich  gar  nicht  ausbilden  können  (vergl.  §.  66.)*  Dass  sich  aber  ächte 
Sugillationen,  wirklicher  Bintaustritt  in  das  Unterhautzellgewebe,  nicht 
nur  durch  die  blaurothe  Farbe,  sondern  auch  durch  Einschnitte 
nachgewiesen,  bilden  können,  habe  ich  selbst  mehrfach  beobachtet. 
Höchst  selten  ist  aber  auch  bei  der  Nabelschnurmarke  die  ganze 
Rinne  blutrünstig,  meist  sind  es  nur  einzelne  Stellen  in  derselben. 
Gewöhnlich  ist  ferner,  da  die  Halsumschlingung  keine  einfiache  zu 
sein  pflegt,  sondern  eine  doppelte,  dreifache,  auch  die  Marke  von  der- 
selben am  Halse  eine  mehrfache.  Eine  mumificirte,  pergamentartige,  un- 
sugillirte  Rinne  deutet  in  allen  Fällen  auf  Strangulation  durch  einen 
härtern,  rauhern  Körper.  Die  Erwägung  aller  dieser  Umstände  im  con- 
creten  Falle  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  führen.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  auf  einen  Irrthura  aufmerksam  machen,  den  ich 
nicht  selten  von  Unerfahrnen ,  wie  Zuhörern  oder  Examen  -  Candidaten 
u.  s.  w.,  habe  begehn  sehn,  die  etwas  bei  dem  neugebornen  Leichnam  für 
eine  Strangrinne  halten,  was  keine  ist.  Man  untersuche  nämlich  nur  eine 
Anzahl  recht  fetter  und  noch  frischer  Kiudesleichen,  zumal  im  Winter, 
so  wird  man  sehn,  dass  dieser  Irrthum  wohl  möglich  ist,  wenn  man 
nämlich  die  Hautfurchen  am  Halse,  die  durch  die  Biegungen 
des  Kopfes  entstehn  und  im  erkalteten  Fette  stehnbleiben, 
und  welche  bei  kurzem  Halse  noch  deutlicher  hervortreten,  ohne  wei- 
tere Berücksichtigung  der  übrigen  Kriterien  einer  Strangmarke,  für  eine 
solche  hält.  Die  Berücksichtigung  eben  dieser  Kriterien  aber  wird  sehr 
bald  das  Richtige  erkennen  lassen. 

§.  132.    PerUetiHBg.    d)  Strictnr  der  (lebäriiiiUer. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Einschnürung  der 
Gebärmutter  um  den  Hals  haben  und  das  Kind  auch  auf  diese  Weise 
in  der  Geburt  getödtet  werden.  Wenn  auch  Mende  u.  A.  diese  Mög- 
lichlichkeit  in  Abrede  stellen,  so  haben  doch  zuverlässige  Beobachtungen 
sie  ausser  Zweifel  gezetzt.  Hohl*),  fand  bei  einem  partiellen  Krampf 
des  Uterus  an  der  Einmündungssteile  der  rechten  Tuba  am  Kinde  einen 
von  der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Geschlechtstheilen 
begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des 
rechten  Oberschenkels  hinzog.  In  einem  andern  Falle  war  bei  der  Ge- 
burt mit  vorliegendem  Steiss  der  Muttermuund  krampfhaft  contrahirt  und 


*)  a.  a.  0.  S.  633. 
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nmschloss  den  Hals  des  Kindes  nach  gebornem  Rumpf  so  fest,  dass 
Hohl  nur  mit  Mühe  die  Extraction  desselben  bewerkstelligen  konnte. 
Rings  um  den  Hals  des  todten  Kindes,  und  besonders  auf  der  vordem 
Hälfte,  war  ein  fast  fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzelnen  Stellen  bläu- 
lich gefärbt  war.  Eine  Section  der  Leiche  wird  leider!  nicht  berichtet. 
Auch  Löffler*)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine  starke  Strictur 
der  Gebärmutter  und  fand  an  dem  todtgebornen  Kinde  um  den  Leib 
einen  drei  Finger  breiten,  rothblaucu  Streifen.  Diese  eigenthümliche  und 
wohl  nur  äusserst  'selten  vorkommende  Todesart  des  Kindes  in  der 
Geburt  hat  indess  kaum  ein  gerichtlich-medicinisches  Interesse,  da  sie 
eine  schwere  und  lange  dauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne 
Zeugen  und  Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche  dann  dem 
Richter  über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hinlängliche  Aufklärung  ge- 
ben werden. 


§.   133.     Casnistik. 
L     Tod  in  der  Geburt. 

MX  FaU.    Tod  in  der  Geburt  durch  Uirnhyperämie. 

Ein  Dienstmädchen  wurde  in  ihrer  Kammer  vor  dem  ungemachten  Bett  gefunden. 
Dm  Kind,  mit  der  Placenta  zusammenhängend,  lap:  vor  ihr  auf  der  Erde.  Am  Schädel 
war  keine  Verletzung,  weder  äusserlich,  noch  an  den  Knochen  bemerkbar.  Das  Kind 
war  17i  Zoll  lang,  5i  Pfund  schwer,  hatte  kleine  Kopfdurchmesser  (2i  Zoll,  3i  Zoll, 
4|  Zoll),  Knochenkern  1  Linie,  und  war  somit  nicht  ausgetragen.  Unter  der  Kopfhaut 
zahlreiche  bis  erbsengrosso  Blutaustrotungen ,  besonders  über  dem  rechten  Scheitelbein, 
nebstbei  in  der  Umgebung  derselben  bernsteingelbe  Sülze,  eine  dünne  Schicht  dunkel- 
flössigen  Blutes  unter  dem  Periost  beider  Scheitelbeine.  Die  Knochen  der  Schädeldecke 
sehr  blutreich.  Dura  wenig,  dagegen  äusserst  stark  die  Pia  injicirt,  ebenso  stark  ge- 
fallt die  Plexus.  Von  den  übrigen  Organen  erwähne  ich  nur  der  Lungen,  welche 
zurückgezogen  lagen  und  alle  Charaktere  des  Nichtgcathmethabens  zeigten,  wie  wir  sie 
oben  geschildert  haben.  Auf  ihnen  wie  auf  dem  Ilerzen  Petechialsugillationen.  Luft- 
rohre und  Bronchien  leer.     Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  glasigen  Schleimes. 

543.  Fall.    Tod  in  der  Geburt.     Fötale  Erstickung. 

Männliche,  frische,  reife  Frucht  von  21  Zoll  Länge  mit  2  Linien  grossem  Knochen- 
kem.  Lippenschleimhaut  livid  gefärbt,  ebenso  das  Zahnfleisch.  Die  Zunge  überragt 
um  2  Linien  den  Unterkiefer  und  ist  nicht  geschwollen.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
der  4.  und  5.  Kippe  Bauchorgane  blutreich.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  normal, 
ist  strotzend  mit  einer  wässerig  -  blutigen  Flüssigkeit  und  Fruchtschleim  gefüllt.  Der 
Inhalt  beträgt  fast  1  EsslöfTcl.  Die  Gefässe  des  Ualses  strotzend  gefüllt.  In  der  Luft- 
röhre findet  sich  eine  blutig  -  wässerige  Flüssigkeit  ohne  jeden  Schaum.  Die  Lungen 
fallen  die  BnisthGhle  kaum  zur  Hälfte  aus,   erreichen  nirgends  den  Herzbeutel.    Das 


•>  Ilufeland's  Journ.  XXL  S.  G9  citirt  bei  llohl. 
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Herz  enthält  etwa  einen  TheelofFel  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen  haben  eine  gleich- 
massig  milchcbocoladenbraune  Färbung,  die  nirgends  durch  Marmorirungen  unterbrochen 
ist,  fühlen  sich  äusserst  compact  an  und  befinden  sich  sparsame  Petechialsugillationen 
auf  ihrer  Oberfläche.  Bie  sinken  mit  und  ohne  Herz.  Auch  in  den  ßronchien  findet 
sich  die  beregte  Flüssigkeit.  Ihre  Schleimhaut  ist  leicht  gerothet  Eim^chnitte  in  die 
Lungen  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  keinen  blutigen  Schaum,  Blut  nur  in  ganz 
gewöhnlicher  Menge.  Jede  Lunge  sinkt  für  sich,  sowie  jeder  Lappen  und  jedes  kleinste 
Stückchen.  Sehr  geringe  ßlutsulze  auf  dem  Hinterhaupt.  Schädel  unverletzt  Pia  blut- 
arm. Ebenso  Ple.rvs,  Gehirn  normal.  Der  normal  beschaffene  Mutterkuchen  durch  die 
Nabelschnur  noch  mit  dem  Kinde  zusammenhängend. 

544.  und  S45.  FalL    Tod  in  der  Geburt.    Fötale  Erstickung. 

544.  Das  weibliche  17  Zoll  lange  Kind  mit  Knochenkem  von  l\  Linien  war  im 
Rinnstein  gefunden.  Leiche  frisch.  Placenta  mit  derselben  noch  verbunden.  Bauch - 
Organe  blutreich.  Der  Magen  enthält  ausser  Schleim  und  Fruchtwasser  etwas  geronne- 
nes Blut.  Die  Lungen  fallen  die  Brusthöhle  nur  zur  Hälfte  aus,  sind  mit  Petechien 
besetzt,  von  gleichmässig  hellbrauner  Farbe  und  zeigen  im  Uebrigen  alle  Charaktere  von 
Lungen,  die  nirht  j^eathmet  haben.  In  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  viel  klare 
Flüssigkeit;  das  Herz,  auf  dem  ebenfalls  Petechien,  stark  blutgefüllt.  Kopforgane 
anämisch. 

545.  Frische,  weibliche  reife  Kindesleiche  von  19 i  Zoll  Länge  und  2i  Linien 
grossem  Knochenkern.  Lippenschlcimhaut  livid.  Bauchorgane  blutrei<h.  Der  Magen 
enthält  einen  Esslöffel  blutig-schleimiger  Flüssigkeit.  Serosa  der  Gebärmutter  stark  in- 
jicirt.  Lungen  zurückgelagert,  gleichmässig  chocoladenbraun,  Petechien  auf  ihrer  Ober- 
fläche, zeigen  die  oben  beschriebenen  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  in  jeder  Be- 
ziehung. Das  Herz  in  Coronarien  und  Höhlen  strotzend  gefüllt.  In  Trachea  und  Bron- 
chien eine  fadenziehende,  sehleimige,  blutige  Flüssigkeit.  Schwache  Blutsulze  auf  dem 
rechten  Scheitelbein.  Subpericranieller  Bluterguss.  Pia  und  Plexus  stark  gefüllt. 
Zwischen  den  Platten  des  Tentorium  ein  massig  reichlicher  Bluterguss. 

54«.  PalL    Tod  in  der  Geburt.    Fötale  Erstickung. 

Die  weibliche  frische  20\  Zoll  lange  Leiche  ist  vielfach  mit  angetrocknetem  Kinds- 
pech besudelt,  welches  namentlich  sich  auch  unter  der  Nase  befludet,  und  zeigt  sämmt- 
liehe  Zeichen  der  Reife  mit  einem  Knochenkem  von  2  Linien.  Die  Augenbiudehäute 
sind  livide  injicirt,  desgleichen  die  Lippen.  Auf  der  hinter  den  Kiefern  liegenden,  nicht 
geschwollenen  Zunge  befindet  sich  Kindspech.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  19  Zoll 
langer,  kunstgeraäss  unterbundener,  in  seiner  Mitte  eingetrockneter  Nabelschnurrest, 
scharfraudig ,  welcher  vom  Nabel  aus  ül>er  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  der  linken 
läuft,  den  Vorderhals  vollständig  frei  lässt,  woselbst  auch  von  dem  Nabelstrang  keine 
Furche  vorhanden,  während  im  Uebrigen  die  Lage  desselben  durch  eine  entsprechende 
Furche  markirt  ist.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  3-  und  4.  Rippe.  Die  Leber, 
normal  gebaut,  ist  reichlich  bluterfülit.  Ebenso  die  Hohiader.  Der  Magen  enthält  mit 
Kindspech  untermischten  zähen  Schleim.  Die  Milz,  normal  gebaut,  ist  reichlich  blut- 
haltig.  Netz  und  Gekröse  sind  blass.  Die  Dünndärme  enthalten  den  gewöhnlichen 
Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  regelmässig  gebaut,  sind  massig  blut- 
haltig.  Die  Harnblase  ist  leer.  Der  Geburmutterüberzug  ist  livide  gerothet.  Beide 
Lungen  liegen  in  der  Bru.st höhle  znrü«*kgezogen  und  errci<'hen  nicht  den  Herabeutel. 
Im  Rachen  liegt  viel  KmdspecVi,  üameutUch  auch  auf  der  Kehlkopfsöffnung.    In  der 
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Speiseröhre  befindet  sich  reichlich  Kindspocb  uud  zwar  in  deren  ganzen  Verlaufe.  Ihre 
Schleimbaut  ist  gerothet.  Ebenso  befindet  sich  in  der  Luftröhre  bis  in  die  grossen 
Bronchien  hinab  Kindspech.  Die  Schleimliaul  ist  geröthot.  Auch  in  den  feineren  Bron- 
chien hinab  lässt  sich  das  grüngelbe  Kindspocb  verfolgen.  Die  Lungen  fühlen  sich  fest 
an,  haben  durchweg  eine  gleicbmässig  chocoladenbraune  Farbe,  knistern  nicht  bei  Ein- 
schnitten, unter  Wasser  gednickt  steigen  aus  den  Einschnitten  keine  Bläschen  auf, 
Tielfach  sind  sie  mit  Petechien  bedeckt;  mit  dem  Herzen  sinken  sie  unter  Wasser,  wie 
auch  ohne  das  Berz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  wie  auch  jedes  kleinste  Stück- 
chen, in  welche  dieselben  zerschnitten  werden.  Nach  Zurückschlagung  def  weichen  Be- 
deckungen der  Kopfhuhle,  an  denen  die  gewohnliche  Kopfgeschwulst  nur  schwach  an- 
gedeutet ist,  zeigen  sich  die  Schädclknochen  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  massig 
blutreich.  Die  Uirnsubstanz  schon  weich,  zeigt  keinen  freien  Bluterguss.  Die  Ader- 
geflechte sind  reichlich  bluterfüllt.  Brücke  und  verlängertos  Mark,  sowie  das  kleine 
Hirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleitcr  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten 
etwas  Blut.    Die  Schädelgrundflächo  ist  unverletzt. 

M7.  Fall.     Tod  in  der  Geburt.     Bruch  der  Wirbelsäule. 

Wegen  der  an  dem  Kinde  vor^^efundencn  äusseren  Verletzungen  war  Seitens  des 
besichtigenden  Bezirks  -  Physikus  die  Obduction  beantragt  worden.  Das  Kind  war  nach 
einer  schweren  Entbindung  zu  Tage  gefordert  worden,  wie  verlautete. 

Der  männliche,  19Sf  Zoll  lange  Kindskurper,  mit  einem  Knochenkern  von  1^  Lin., 
zeigt  alle  Zeichen  der  Reife,  ist  aber  schon  stark  verwest.  An  der  rechten  Schläfe  be- 
findet sich,  unmittelbar  den  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  berührend,  ein  rund- 
licher Bautdefect  1  Zoll  hoch,  1;  Zoll  breit.  Der  Rand  desselben  ist  scharf  abgesetzt, 
am  oberen  und  äusseren  Umfange  deutlich  abgeflacht,  am  linken  Umfange  überall  blutig 
gefärbt.  Der  Grund  des  liautdefects  ist  1  —  2  Linien  vertieft  uud  ist  durch  blut- 
getränktes Zellgewebe  gebildet.  Auf  der  rechton  Wange,  -^  Zoll  vom  rechten  Mund- 
winkel, ebensoweit  vom  rechten  Nasenflügel  eiitfi-rnt,  befindet  sich  ein  rundliches  Loch 
etwa  i  Zoll  im  Durchmesser,  ^  Zoll  in  der  Tiefe  messend.  Die  Ränder  betrocknet, 
bräunlich  roth  gefärbt;  der  Grund  durch  trockues  weisses  Fett  gebildet.  In  der  linken 
Jochbeingegend,  1  Zoll  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  linken  Augenwinkel, 
\  Zoll  vor  dem  linken  Ohre  liegt  ein  crbsengrosscs  Loch  mit  weissen,  schlaffen,  zum 
Theil  abgeflachten  Rändern,  2  Linien  tief  gleichfalls  mit  weissem  Fett  im  Grunde.  Ein- 
schnitte in  das  blaurothe  Gesicht  zeigen  keinen  Bluterguss.  An  dem  blaugrünen  rechten 
Ann  hängt  die  Oberhaut  stellenweise  in  losen  Fetzen  und  liejjrt  die  dunkelrothe  feuchte 
Lederhaut  frei.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Weichtheile  der  rechten  Schulter,  des  Ober- 
armes und  in  geringerem  Grade  auch  des  Vorderarmes  durchweg  schwarzroth  blutig 
imbibirt,  ein  freier  Bluterguss  ist  nicht  vorhanden,  die  Knochen  sind  nicht  verletzt,  das 
Gelenk  nicht  verrenkt  Linkerseits  ist  ein  Uautdefect,  welcher  1  i  Zoll  lang,  vom  ersten 
Daumengliede  an  der  äusseren  Fläche  des  Daumens  bis  über  das  Handgelenk  herabgeht, 
Torhanden.  Derselbe  hat  unrcgelmässige  Form  und  ist  über  dem  Handgelenk  5,  am 
Ansatz  des  Daumens  8  Linien  breit.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgezackt ,  weiss 
und  schlaff,  theil  weise  abgeflacht.  Der  Grund  besteht  in  nicht  blutig  gefärbtem  Unter- 
hautzellgewebe. Am  Nabel  findet  sich  ein  11  Zoll  langes  Stück,  kunstmässig  unter- 
bunden, deren  freie  Trcnnuugsfläche  glatte  und  scharfe  Ränder  zeigt  In  dem  odematOs 
geschwollenen  Uodensack  finden  sich  die  Hoden.  Das  Zwerchfell  schlaff.  Steht  etwa  in 
der  Höhe  der  fünften  Rippe.  Die  Leber  schiefergrau,  aussen  wie  auf  dem  Durchschnitt 
blutleer  und  weich  und  ebenso  gefärbt.  Milz  zu  einem  schwarzruthon  Brei  zerdrückbar. 
Der  Magen  äusscrlich  sciiwärzlich  grau,  ebenso  innerlich  ge^irbt,* enthält  nur  Luft   Die 
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Därme  sind  blass,  gesund  beschaffen,  die  dünnen  enthalten  gelblichen  Schleim,  die  dicken 
Eindspech.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Beide  Nieren  weich,  brüchig,  auch  in  ihrem 
Gewebe  gleichmässig  schmutzigroth  geerbt.  Die  Harnblase  ist  mit  dunklem  Urin  ge- 
füllt. Die  grosse  Hohlvene  enthält  nur  ein  paar  Tropfen  dunkelflüssiges  Blut.  Beide 
Lungen  sind  yollständig  zurückgelagcrt,  werden  erst  beim  Auseinanderziehen  der  Rippen 
sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Krauzgefässe  fast  leer  sind,  ist  schlaff  und  enthält  es  rechts 
ein  wenig  dunkelflüssiges  Blut;  sein  Bau  ist  normal.  Die  Lungen  haben  eine  derbe 
Consistenz;  die  Farbe  ist  durchweg  gleichmässig  blass  milchchocoladenfarben,  nach 
hinten  etwas  dunkler,  nirgends  marmorirt.  Unter  dem  Lungenfelle  sitzen  hier  und  da 
kleine  Gruppen  von  Fäulnissbläschen,  und  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  Petechial- 
sugillationen;  Einschnitte  lassen  kein  Knistern  wahrnehmen,  und  unter  Wasser  ange- 
stellt keine  Perlbläschen  aufsteigen.  Auf  der  Schnittfläche  tritt  auf  Druck  zwar  ziem- 
lich viel  Blut,  aber  gar  kein  Schaum.  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  vorschriftsmässig 
der  Schwimmprobe  unterworfen,  sinken  vollständig  zu  Boden ;  ebenso  die  Lungen  allein, 
jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lungenlappen,  und  von  den  zahlreichen  Stücken,  in  welche 
dieselben  weiterhin  zerschnitten  werden,  schwimmen  nur  drei  von  Bohnengrosse,  welche 
jedoch  nach  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen  sichtbaren  Fäulnissblasen  ebenfalls 
zu  Grunde  gehen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  leer,  Schleimhaut  blass,  ebenso  be- 
schaffen waren  die  Bronchien.  An  der  hinteren  Wand  der  Brusthöhle  verläuft  vom 
siebenten  Halswirbel  bis  zum  siebenten  Rückenwirbel  jederseits  auf  der  Wirbelsäule  und 
über  den  Rippenansätzen  ein  2[  Zoll  langer,  2  Zoll  breiter  Streifen,  in  dem  das  Zell- 
gewebe und  das  Brustfell  schwarzroth  gel^rbt  ist.  Einschnitte  zeigen  weiches,  dunkles 
geronnenes  Blut  Nach  Trennung  des  zweiten  und  dritten  Rückenwirbels  von  einander 
ist  die  Wirbelsäule  derart  grbrochen,  dass  das  obere  von  dem  unteren  Stück  ]  Zoll 
entfernt  ist  und  das  Rückenmark  völlig  zerrissen  ist.  Die  Oberflächen  der  getrennten 
Wirbel  sind  blutig  gefärbt,  die  Rückenmuskeln  sind  bis  zur  oberen  Hälfte  des  Rückens 
schwarzroth  gefärbt  und  war  das  Zellgewebe  blutgetränkt.  Unter  der  unverletzten  Kopf- 
haut, deren  Innenfläche  blassroth  ist,  war  links  hinten  etwas  hellgelbe  Sülze  abgelagert 
Unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeiue  eine  dünne  Schicht  flüssigen  dunklen 
Blutes.  Schädelknochen  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm;  in  ihrem  Läugs- 
blutleiter  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blutarm.  Das 
Hirn  zerfliesst  zu  einem  blassen  Brei,  und  ist  nur  noch  zu  constatiren,  dass  ein  Blut- 
erguss  nirgends  vorhanden  uud  die  Blutadergeflechtc  blass  sind.  Die  Blutleiter  am 
Schädelgrunde  enthalten  ein  wenig  flüssiges  Blut;  Knochen  an  der  Basis  sind  unverletzt. 
Das  Gutachten  lautete:  1)  das  Kind  war  ein  reifes,  lebensfähiges,  neugebo- 
renes; 2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  nicht  geathmct:  3)  dasselbe  ist  in  der  Ge- 
burt wegen  Bruchs  der  Wirbelsäule  gestorben;  4)  dieser  Bruch  setzt  die  Einwirkung 
einer  bedeutenden  mechanischen  Gewalt  voraus,  und  ist  nicht  anzunehmen^  dass  der 
Geburtsverlauf  an  sich  denselben  habe  spontan  cutstehen  lassen;  5)  durch  operative 
Eingriffe  bei  der  Entbindung  Seitens  des  Geburtshelfer^  können  sehr  wohl  die  vorge- 
fundenen Verletzungen  entstanden  sein;  6)  ob  eine  Fahrlässigkeit  oder  ein  Kunstfebler 
hierbei  vorgekommen,  könnte  nur  beurtheilt  werden  nach  Eingang  genauer  Nachrichten 
über  den  Geburtsverlauf,  sowie  über  die  eventuelle  Thätigkeit  des  Geburtshelfers  bei 
demselben.    Jedoch  wurde  der  Sache  weitere  Folge  nicht  gegeben. 

U.     Ossificationsdefect. 

548.  Fall.     Ossificationsdefecte  mit  Fissur  im  rechten  Scheitelbein. 

Ein  neugeborner'  Knabe  ^&t  todt  iu  der  Strasse  gefunden  worden.   Die  Leiche  war 
(im  Jauuar)  noch  ganz  {riscii,    lLotpw\%si^^  NQ\il<^  'LO^ .^  (i<i^kht  von  7i  Pfd.,  Kopf- 
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durchmesser  von  resp.  3^  Zoll,  A\  Zoll  und  5  Zoll  u.  s.  w.  bewicseu  die  yollständige 
Reife  des  Kindes,  sowie  das  Lehen  nach  der  Gehurt  durch  die  ühereinsti  mm  enden  Er- 
gebnisse der  Athemprobe  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust, 
Rucken  und  ünterextremitäten  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pent  phifpis .  Auf  dem 
Tuber  des  rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  U  Linien  und  1  Linie  davon  entfert 
zwei  2  Linien  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  runde  Oeffnungen  im  Knochen, 
welche  letztere  beide  durch  eine  Fissur  mit  einander  in  Verbindung  standen.  Ihre 
Ränder  waren  sehr  zackig  und  strahlig,  nicht  sugillirt,  und  der  Knochen  im  *;  Zoll 
breiten  Umkreise  dieser  Oeffnungen  papierdünn  und  durchscheinend.  Die  Reife  und  das 
Leben  des  Kindes  wurden  im  Gutachten  und  ferner  darin  erklärt,  dass  die  Knochen- 
verletzungen keiner  äusseren  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und  mit  dem  Tode  in 
keinem  ursachlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

S49.  Fall.    Ossificationsdefecte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu  der  Dienst- 
magd, der  Mutter  des  Kindes,  das  dieselbe  so  eben  heimlich  geboren  hatte,  gerufen 
worden  war,  hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten  Athemzügen  gefunden.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  vollständig  ausgetragen  (7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  3J;  Zoll, 
4|  Zoll  und  5  Zoll  u.  s.  w.).  Die  Lungen  waren  zinnoberroth,  blau  marmorirt,  schäum- 
ten und  knisterten  bei  Einschnitten  und  schwammen  vollständig.  In  der  Mitte  des  linken 
Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass  in  diesem  Falle  der  Knochen  in  der  Umgegend 
auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,  zwei  rundliche,  3  Linien  grosse,  dicht  anein- 
anderliegende Oeffnungen  mit  zackigen  Rändern.  Besonders  interessant  war,  dass  in 
der  Einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz  schmales  Knochenstreifchen  wie  ein  Diameter 
queer  hindurchlief,  wodurch  jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur  dieser  Oeffnungen  als 
Ossificationsdefecte  vollständig  gehoben  werden  musste.  Himhyperämie  hatte  das  Kind 
getödtet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten,  wurde  der  Fall 
nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  I/age  der  Gesetzgebung  gebot,  die 
noch  die  blosse  Verheimlichung  der  unehelichen  Schwangerschaft  imd  Geburt  verpönte. 

SSO.  Fall.    Ossificationsdefecte  an  beiden  Scheitelbeinen.    Trennung 
der  Nabelschnur  dicht  am  Nabel.    Keine  Verblutung. 

Das  heimlich  geborene,  weibliche  Kind  sollte  todtgeboren  gewesen  sein,  es  hatte 
aber,  nach  den  Ergebnissen  der  Athemprobe,  unzweifelhaft  gelebt  und  war  an  Schlag- 
fluss  gestorben.  Die  Länge  von  19  Zoll  und  das  Gewicht  von  Q\  Pfd.  sprachen  für 
die  Reife,  die  etwas  kleinen  Kopfdurchmesser  von  3  Zoll,  4  Zoll  und  ^%  Zoll,  sowie 
der  Umstand,  dass  zugleich  mit  der  Leiche  die  Placenta  (mit  der  ganzen  Nabelschnur, 
die  hart  am  Nabel  abgeschnitten  war)  vorlag,  deuteten  auf  eine  präcipitirte  Geburt. 
Am  linken  Scheitelbein  fanden  sich  zwei  Ossificationsdefecte,  der  Eine  von  dreieckiger 
Form,  der  Andere  silbergroschengross.  Beide  hatten  stark  ausgezackte  Ränder,  so  dass 
verhältnissmässig  lange  Knochenzäckchen  in  die  Oeffnungen  hineinragten.  Auch  am 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  ein  silbergroschengrosser  Defect  derselben  Art.  An  der 
dem  Wirbel  entsprechenden  Stelle  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Galea  ein 
liniendickes,  rundes  Extravasat  von  geronnenem  Blut,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  jeder 
äusseren  Spur  von  Verletzung  am  Kopfe.  Von  der  runden  Oeffnung  im  linken  Scheitel- 
bein gingen  zwei  zackige  kleine  Fissuren  ab.  Der  Körper  hatte  die  gewöhnliche  Leichen-, 
keine  Verblutungsfarbe,  die  Lungen  waren  nicht  bleich,  sondern  röthlich-blau  gefleckt, 
die  Leber  sehr  hypei^misch,    und  entschieden  apoplectische  Himcongestion  vorhanden 
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Das  Kind  hatte  sich  also  unzweifelhaft  aus  der  am  Nabel  getrennten  Nabelschnur  nicht 
verblutet;  ob  dieselbe  vielleicht  erst  nach  gänzlichem  Aufhören  der  Pulsation  oder  gar 
erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  getrennt  worden  war,  konnte  natürlich  aus  der  blossen 
Obductiou  nicht  ermittelt  werden.  Der  Gesammtbefund  sprach  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit für  apoplectische  Todtung  des  Kindes  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe  bei  präcipi- 
tirtor  Geburt,  welche  Wahrscheinlichkeit  auch  im  Gutachten  angenommen  wurde. 

551.  Fall.    Ossificationsdefccte  in  beiden  Scheitelbeinen.    Zweifelhafter 

Ertrinkungstod. 

Die  Leiche  des  derben,  reifen,  neugebomen  Knaben  war  dicht  am  Ufer  im  Wasser 
gefunden  worden,  bei  einer  Lufttemperatur  (im  September;  von  +5  bis  8 '»R.  Sie  war, 
namentlich  auch  die  Nabelschnur,  noch  sehr  frisch,  und  wir  konnten  deshalb  auf  die 
vorgelegte  Frage  antworten:  dass  das  Kind  vor  drei  bis  vier  Tagen  geboren  und  ge- 
storben sei.  Das  Leben  nach  der  Geburt  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Stand  des 
Zwerchfells  unter  der  sechsten  Rippe,  die  vollkommene,  ja  übermässige  Ausdehnung  der 
Langen,  die,  wie  bei  Ertrunknen,  hart  an  den  Rippen  anlagen,  die  sehr  hellrothe,  stark 
marmorirte  Farbe  derselben,  ihr  Gehalt  an  Blut  und  Luft  und  ihre  vollständige  Schwimm- 
nihigkeit  sprachen  dafür.  Die  Luftrohre  war  bleich  und  leer,  ebenso  der  Magen.  Das 
Herz  enthielt  fast  kein  Blut.  Der  Unterleib  bot  nichts  Auffallendes,  wohl  aber  die 
Schädelböhle  apoplectische  Hyperämie.  Auf  dem  Wirbel  und  dem  rechten  Stirnbein 
fanden  sich  unter  der  Galea  kleine,  punktförmige  Extravasate,  und  beide  Scheitelbeine 
zeigten  Ossificationsdefecto.  Ausser  der  obigen  Erklärung  über  die  Zeit  der  Geburt  und 
des  Todes  des  Kindes  beantworteten  wir  die  anderweit  vorgelegten  Fragen  noch  dahin : 
dass  dasselbe  reif  gewesen  sei  und  gelebt  habe,  dass  es  an  Blutschlagfluss  verstorben, 
dass  es  nicht  unmöglich,  dass  das  Kind  im  Wasser  seinen  Tod  gefunden  habe,  dass  es 
aber  jedenfalls  nur  kurze  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  könne,  was  unzweifelhaft  war, 
da  sich  an  Händen  und  Füssen  noch  keine  Spur  von  Maceration  gezeigt  hatte. 

552.  Fall.    Ossificationsdefecto  in  beiden  Scheitelbeinen.   Zweifelhafter 

Ertrinkungstod. 

Sehr  ähnlich  dem  vorigen  Falle.  Der  neugeborene  Knabe  war  scbon  sehr  verwest 
Cim  Juli)  aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  der  Kopf  schwarz,  der  übrige  Körper  grau- 
grün Der  Grad  der  inneren  Verwesung  entsprach  dem  äusseren ;  so  schwamm  z.  B. 
die  Leber  u.  s.  w.  Nichtsdestoweniger  schoben  wir  den  Fall  keineswegs  als  einen  nicht 
mehr  zu  beurtheilenden  bei  Seite,  denn  er  war  dies  nicht.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen sechster  und  siebenter  Rippe,  der  Magen  war  leer,  die  Lungen  füllten  die  Höhle 
fast  aus,  die  rechte  hatte  ziemlich  viel  hirsekorngrosse  Fäulnissbläschen,  die  Farbe 
beider  Lungen  war  livide  schmutzig- röthlich  mit  bläulichen  Flecken,  beide  knisterten 
bei  Einschnitten  und  zeigten  dabei  sogar,  trotz  der  Verwesung,  noch  deutlich  blutigen 
Schaum.  Sie  schwammen  vollständig  bis  auf  Ein  bohiiengrosses  Stück  der  linken  Lunge. 
Die  Galea  war,  wie  der  ganze  Körper,  unverletzt.  An  beiden  Scheitelbeinen  Ossifica- 
tionsdefecte  von  seltener  Grösse,  in  jedem  nämlich  in  der  papierdünnen  Randumgebung 
eine  zahniggeränderte  Oeffnung  von  \  Zoll  Länge  und  \  Zoll  Breite.  Von  diesen 
erstreckten  sich  strahlig-zackige,  unsugillirt  geränderte  Fracturen  von  1  —  l)  Zoll  nach 
dem  Wirbel  und  nach  dem  Hinterhauptsbein.  Von  den  übrigen  Befunden  hebe  ich 
noch  die  scharf  abgeschnittene,  nicht  weniger  als  27  Zoll  lange  Nabelschnur  hervor. 
Auf  Grund  des  Befundes  an  Zwerchfell  und  Lungen  musste  das  Leben  des  Kindes,  und 
bei  dem  Mangel  an  bewelseudeu  Befuivdea  angenommen  werden,  dass  es  nicht  den  Tod 


Ossificationsdefect.    §.  133.     Casuistik.     553-  Fall.  983 

im  Wasser  gefunden  habe.  Die  Schädelverlelzuiigen  konnten  herrühren :  von  Verletzung 
der  Leiche  unter  Wasser  oder  heim  Herausziehen;  dajrcofcn  sprach  die  Unversehrtheit 
der  äusseren  Kopfbedeckungen  und  des  ganzen  Körpers;  oder  von  Zerschmettening  des 
Kopfes,  welche  aber  erheblichere  und  äusserlich  mehr  sichtbare  Spuren  hinterlassen 
haben  würde;  oder  vom  Kindssturz  bei  der  Geburt,  dessen  Folgen  durch  die  lange 
Nabelschnur  begünstigt  werden  mussteu  und  der,  bei  dem  bedeutenden  Ossificatiens- 
mangel,  die  Schädelfracturen  erfahrnngsgemäss  auf  das  Einfachste  erklärte.  Eiernach 
wurde  das  Gutachten  abgegeben. 

553.  Fall.     Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen  mit  Fissuren. 

Athmen  im  verschlossenen  Kasten. 

Vielfach  interessant  war  der  nachfolgende  Fall.  Ein  unverehelichtes  Dienstmädchen 
hatte  vor  Jahren  schon  einmal  geboren,  und  die  diesmalige  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  verheimlicht;  sie  kam  im  April  um  7  Uhr  Morgens  heimlich  nieder  und  hielt  an- 
geblich das  Kind  für  todt,  wofür  sie  die  gewöhnlichen  Behauptungen  aufstellte.  Gewiss 
ist,  dass  sie  dasselbe  in  eine  Kommode  legte  und  dieselbe  verschloss.  Nach  zwei 
Stunden  hörten  die  Mitmagd  und  eine  Näherin,  die  in  dem  Zimmer  beschäftigt  waren, 
zu  ihrer  grössten  Ueberraschung  aus  dieser  Kommode  die  Stimme  eines  Kindes,  und 
entdeckten  dasselbe  sofort  darin  frisch  und  gesund.  Es  wurde  zu  einer  Verwandten  zur 
Pflege  gebracht,  wo  es  aber  bereits  an  demselben  Abend  7  Uhr,  genau  nach  zwölf- 
stündigem  Leben,  „ruhig**  starb.  Die  Obduction  ergab  zunächst  die  vollständige  Reife 
des  Kindes,  das  ein  sehr  kräftiges  war,  21  Zoll  maass,  8';  Pfund  wog  und  dieser  Aus- 
bildung entsprechende  Kopfdurchmesser  hatte.  Die  Bauchhöhle  ergab  keine  bemerkens- 
werthen  Befunde,  es  sei  denn  der,  dass  sich  im  Magen  zwei  TheelöfTel  voll  einer  dick- 
lich-schleimigen, bräunlichen,  etwas  blutigen  und  gährcnden  Flüssigkeit  fanden,  die  wie 
ein  dem  Kinde  gereichtes  Säftchen  erschien.  Die  Harnblase  war  ganz  leer  und  der 
Dickdarm  hatte  nur  eine  geringe  Menge  Kindspech.  Als  Todesursache  ergab  die  Brust- 
höhle eine  sehr  ausgesprochene  Lungenapoplexie.  Die  Lungen  waren  blutroth,  leicht 
rosenroth  marmorirt,  knisterten  und  ergaben  bei  Einschnitten  eine  ausserordentliche  Masse 
eines  dunkelblutrothen  Schaums.  Dabei  hatten  sie  das  sehr  erhebliche  Gewicht  von 
7%  Loth;  ihre  Schwimmfähigkeit  war  eine  vollständige.  Kehlkopf  und  Luftröhre  ganz 
leer  und  durchaus  normal,  und  das  Herz  blutleer.  Höchst  interessant  war  der  Befund 
in  der  Kopfhöhle:  Am  Hinterhaupt  zeigte  sich  eine  sehr  leichte,  gewöhnliche  Kopf- 
geschwulst, auf  dem  linken  Scheitelbeiu  drei,  zolllange,  2  Linien  breite  und  etwa 
i  Linie  dicke  sul/ige  Blutergüsse.  Nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich  die  harte 
Hirnhaut  in  der  Mitte  des  Knochens  taschenförmig  abgelöst  und  erhoben  und  in  dieser 
Tasche  lag  ein  halber  Theelöffel  dunklen  und  sehr  flüssigen  Blutes.  Nach  Beseitigung 
der  Membran  und  des  Pericranium  fanden  wir  nun  an  dieser  Stelle  des  Knochens  drei 
etwa  erbsengrosse  Oeff'nungen  mit  den  hier  gewöhnlichen,  feinzackigen,  durchaus  un- 
sugillirten  Rändern,  und  die  Umgebung  desselben  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gehalten, 
wie  immer  in  diesen  Fällen,  hier  in  diesem  Falle  auf  etwa  i  Zoll  breit,  ganz  durch- 
sichtig. Vom  untersten  Loch  erstreckte  sich  ein  ganz  geratler,  feiner,  kaum  schwach 
gezahnter,  unsugillirter  Spalt  nach  der  Pfeilnath  verlaufend  und  ein  zweiter  vom  ober- 
sten Loch  mit  dem  ersten  parallel  bis  in  die  dritte  OofFnung  hinein.  Durchaus  derselbe 
Befund  ergab  sich  in  der  Wölbung  des  rechten  Scheitelbeins,  nur  dass  hier  nur  zwei 
Knochenöffnungen  gefunden  wurden  Bemerkenswcrih  ist,  dass  Schädelhöhle  uml  (}ehirn 
keine  Spur  einer  Hyperämie  zeigten,  wie  ich  denn  nuch  noch  hervorheben  muss,  da^s 
bei  der  mangelhaften  Verknöcherung  dieser  beivien  Schädel knochen  der  Knochenkern  in 
der  Schenkelepiphyse  doch  'dh  Linien  Durchmesser  hatte.     Das  Gutachten  in  diesem 
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nicht  gewöhnlichen  Falle  ging  dahin:  dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen  sei,  gelebt iiabe, 
an  Lungenschlagflnss  gestorben  sei,  dass  aber  eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem 
Tode  nicht  anzunehmen,  und  dass  namentlich  die  Schädelvcrletzung  als  solche  Veran- 
lassung ebenso  wenig  gelten  konnte,  als  das  Einschliessen  des  Kindes  während  zweier 
Stunden  in  die  Kommode. 


§.  134.     Tod  des  Kindes  auch  der  Gebart,     a)  Stari  des  Kopfes  aaf  dea 

Bodea. 

Seit  anderthalbhundert  Jahren  (Zittmann)  haben  alle  geburts- 
hülflichen  und  gerichtlich-medicinischen  Schriftsteller  die  Möglichkeit  an- 
genommen, dass  ein  Neugebornes  bei  einer  naturlichen,  aber  präcipi- 
tirten  Geburt,  rasch  mit  dem  Kopf  voran  aus  den  Geburtstheilen  stür- 
zend, sich  beschädigen  und  tödtlich  verletzen  könne.  Das  Bedenkli- 
che dieser  Annahme  vom  strafrechtlichen  Gesichtspunkt,  die  Möglich- 
keit, dass  ein  wirklich  verübter  Kindermord  mit  dieser  Angabe  der  An- 
geschuldigten verdunkelt  werden  könne,  ist  nie  verkannt  worden.  Vor 
siebenundvierzig  Jahren  aber  trat  Klein  mit  der  Behauptung  auf*), 
dass  dieser  Sturz  keineswegs  die  gefährlichen  Folgen  habe,  die  man 
ihm  so  allgemein  zugeschrieben.  Er  stützte  sich  hierbei  auf  die  aus  dem 
ganzen  Lande  (Würtomberg)  eingeforderten  und  eingesehnen  Berichte 
von  Geburtshelfern,  Hebammen,  Geistlichen  u.  s.  w.  und  glaubte  hierin 
im  Ganzen  nur  mehr  negative  Resultate  gefunden  zu  haben.  Klein's 
Schrift  beweist  aber  nur,  wie  bedenklich  es  ist,  Thatsachen  vom  Stand- 
punkt einer  vorgefassten  Ansicht  aus  zu  beurtheilen,  und  wie  ungenü- 
gend, die  Thatsachen  nicht  durch  eigne  Beobachtung  festszustellen,  sondern 
sie  durch  die  Augen  Andrer  zu  betrachten.  Er  nahm  keinen  Anstand, 
auch  die  Berichte  von  Hebammen  nicht  nur,  sondern  sogar  von  Orts- 
geistlichen und  Wickelfrauen  in  Betracht  zu  ziehn,  obgleich  kein  unbe- 
fangner solchen  Personen  die  genügende  Sachkenntniss  in  dieser  sehr 
schwierigen  wissenschaftlichen  Frage  beimessen  wird;  er  nahm  keinen 
Anstand,  auch  Fälle  nach  Berichten  von  Geburtshelfern  zu  berücksich- 
tigen, welche  sich  vor  Jahren,  ja  Jahrzehnten  ereignet,  und  welche  die 
Berichterstatter  rein  aus  dem  Gedächtniss  angemeldet  hatten,  und  fand 
kein  Bedenken,  auf  solcher  Grundlage  seine  Kritik  zu  gründen.  Das 
Haltlose  derselben  ausführlich  hier  zu  beweisen,  finden  wir  deshalb  und 
um  so  mehr  ganz  überflüssig,  als  dies  bereits  durch  Henke**)  und 
Andere  längst  und  zur  Genüge  geschehn  ist.  Im  üebrigen  kommt  selbst 


*)  Hufeland's  Journ  1815.  November.  S.  105.  —  Bemerkungen  über  die  bisher 
angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten. 
Stuttgart  1817. 

**)  Abband),  aus  d.  Geb.  d.  ^w,  ^^d.  1,  kufl.  Bd,  III.  Leipzig  1824.  S.  3  u.  f. 
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Klein  dennoch  schliesslich  zu  dem  Endergebniss :  dass  der  Sturz  schäd- 
liche und  tödtliche  Folgen  haben  könne,  aber  nicht  müsse,  welches 
Letztere  auch  niemals  vorher  oder  später  behauptet  worden  ist.  Klein 
hat  keine  Nachfolger  gehabt,  bis  in  der  aUeineu&ten  Zeit  Hohl  auftrat 
und  mit  entschiednem  Skepticismus  die  ganze  Lehre  vom  tödtlichen  Be- 
schädigtwerden des  Kindes  hei  der  präcipitirten  Geburt,  namentlich  auch 
bei  der  Entbindung  im  Stehen,  wieder  zu  erschüttern  versuchte.*)  Voll- 
kommen einverstanden  sind  wir,  nach  unscrn  eignen,  so  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Leichen  überhaupt,  mit  ihm  in  seiner  Kritik  der  Versuche  von 
Lecieux**),  deren  Oberflächlichkeit  an  sich  (s,  unten)  sie  schon  fast 
werthlos  macht.  „Bei  diesen  Versuchen",  bemerkt  Hohl,  „fehlt  der  Ein- 
fluss,  den  nicht  nur  der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Schaam- 
spalte  und  Nabelschnur,  sondern  auch  die  rhictnfu  hemmend  auf  die 
Kraft  des  Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in  liinsicht  der  ausstossenden 
Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Kind,  mit  dem  Kopfe  geboren,  grössten- 
theils  aus  dem  Bereiche  des  Uterus  getreten,  und  daher  die  Kraft  des- 
selben gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nur  die  Hülfskräfte,  die 
allein  von  der  Gebärenden  ausgehn,  sind  es,  welche  vorzugsweise  die 
Ausstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die  aber  in  der  Regel  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  momentan  erschöpft  sind,  und  zu  deren  Anwendung 
die  Kreissende  meist  angetrieben  werden  muss,  soll  die  Ausstossung  des 
Rumpfes  aus  irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Kräfte 
sind  beim  Stehen  aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  solcher 
Sturz  vorkommen,  so  muss  die  Gebärende  stehen,  sitzen  oder  kauern. 
Die  Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauernden  Stellung  scheint  uns 
zu  gering  für  das  Zustandekommen  von  Knochenbrüchen,  und  in  ganz 
aufrechter  Stellung  bleibt  nimmermehr  eine  Kreissende   im  letzten  Mo- 


♦)  a.  a.  0.  S.  573  u.  819. 

**)  Lecieux,  Renard,  Laisne  et  Rieux,  MMecine  legale  ou  considerations 
8ur  Vin/aniicide  etc.  Paris  1819.  S.  64.  Die  hierhergehörigen  Versuche  waren  fol- 
gende: man  Hess  „1;  fünfzehn  eiuige  Zeit  nach  der  (veburt  gestorbne  Kinder  mit  dem 
Kopfe  18  Zoll  hoch  perpendiculär  auf  einen  gepflasterten  Steinfussboden  (sol  carrel<\ 
wie  sie  überall  in  Frankreich  in  den  Häusern  üblich)  herabfallen:  zwölf  bekamen  eine 
longitudinale  oder  winklige  Fractur  Eines  oder  ^  ^zuweilen ""^  beider  Scheitelbeine. 
2)  Eben  so  Hess  man  fünfzehn  Kinder  36  Zoll  hoch  herabfallen,  und  bemerkte  danach 
bei  zwölf  einen  Hruch  in  den  Scheitelbeinen,  der  bei  ...Einigen'"''  sich  bis  in's  Stirnbein 
fortsetzte.  Liess  man  das  Kind  noch  höher  herabfallen,  so  fand  man  die  häutigen  Ver- 
bindungen der  Schädelknochen  erschlafft,  selbst  an  einigen  Stellen  zerrissen:  „^oft*"* 
war  die  Gestalt  des  Gehirns  verändert,  und  in  einigen  Fällen  fand  man  unter  der  Uim- 
haut  ff  mMnge)y  oder  in  der  Substanz  derselben  {1  epaisseur  de  la  meninge)  eine 
Eccbymose  vom  Riss  einiger  GeHisse,  und  nur  bei  den  Kindern  mit  weichen  und  sehr 
biegsamen  Schädelknochcn  fand  man  keine  Frarturen."  —  Dies  ist  die  wörtliche  üeber- 
setsung  der  betreffenden  Stelle  im  Original. 
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ment  der  Geburt  des  Kindes.''   An  einer  andern  Stelle  (S.  574)  erklärt 
Hohl,  gestützt  auf  seine  Erfahningen  in   der  Entbindungsanstalt  und 
auf  Gründe,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehn  sei,  warum  eine  heim- 
lich Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebarens  im  Stehen  aussetzen  sollte, 
da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich  zu  legen 
oder  zu  kauern — die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  in  aufrechter 
Stellung  geboren  habe,  müsse  ^als  eine  reine  Lüge*  betrachtet  werden« 
Ein  wichtiger  Satz  für  die  Staatsanwaltschaft  und  ein  Satz,  der ,  wenn  er 
begründet   wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze  des  Kindes  in  sich  zer- 
fallen liesse!  Aber  offenbar  ist  die  Thesis  nur  eine  Frucht  der  wis^en- 
schaftlich-geburtshülflichen  Theorie,  nicht  der  Erfahrung  in  gerichtlich- 
medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschieden  ist  die  Lage  der  Kreis- 
senden  in  einer  öffentlichen   Entbindungsanstalt  oder   in    der  privaten 
Praxis  von  jener  der  einsam  und  hülflos  Gebärenden,  die  ihre  Schwan- 
gerschaft nicht  mit  der  Gemüthsruhe  controUirt  und  bereclmet,  wie  die 
ehelich  Geschwängerte,    bei    denen  bekanntlieh  oft  genug  die  Rechnni^ 
auch  nicht  stimmt,  die,  wenn  auch  selbst  bei  richtiger   Vorausberech- 
nung die  Geburt  sich,  wie  so  häußg  bei  diesen  Schwangeren,  aus  Mangel 
an  jeder  Schonung  u.  s.  w.  um  einige  Wochen  oder  Tage  vor  dem  g^ 
wohnlichen  Termin  einstellt,  recht  eigentlich  dadurch   überrascht  wirf 
und  die,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  letzten  Augenblick 
mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht  hatte,  nun  plötzlich  von  der  Ge- 
burt bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer  Kammer,  im  Keller  u.  s.  v. 
überrascht  wird,  welche  die   ersten    Wehenschmerzen   noch  muthi^  be- 
kämpft, weil  sie  noch  beobachtet  ist,  dann  sobald  die  Umstände  es  ge- 
statten, einen  einsamen  Ort  aufsucht,  in  einer  Gemüthsstimmung  nnd 
Nervenerregung,  an   die  man  nur  mit  Mitleid  denken    kann,  die  nna 
erst  in  diesem  Augenblicke  oft  genug  das  ganze  Hoffnungslose  ihrer 
Zukunft  klar  vor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss,   dass   sie  aus  dem 
Hause  gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem  Schwängerer  Xichts 
zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun,  bei  allgemeiner  krampf- 
hafter Aufregung,  ein  wirklicher  Uterintetanus  einstellt,   wie  ihn  Wie- 
gan d  anuFmmt  und  treffend  als  „üeberstürzen  des   Uterus^   bezeichnet 
Erwägt  man  hierzu  ferner,  dass  die  betreffenden  Personen  in  den  meisten 
Fällen  jugendliche   und  j;esundc   Mädchen  mit   ganz    normalen  Becken 
sind,  und  daj>s  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  die  Kinder  derselben  MB 
allen  jenen   Gründen,  die  eine  so  unverhältnissmässig  grössere  AattU 
von  Todtgeburtcn  im  Verhält niss  zu  den  ehelichen  Todtgeburten  veni* 
lassen,   wenigstens   si»hr  liäiidg  kleinere   und   schlecht  genährte  Leihfr 
fruchte   sind,    so   erkliirt   sich  die  Thutsache,  dass  wirklich  Heins 
auch   Erstgcl)ärer:dc    dieser   Kategorie    von    einer   prficipitirbw 
überrascht  weiden.    Wir  sind  nicht  Freunde  einer  zu  w^-. 
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lanthropie  in  gerichtlich  medieiDischen  Dingen,  womit  so  viel  Missbruurh 
von  xVerzten  getrieben  wird,  aber  unter  solchen  Unistiinden,  wie  die  «ben 
geschilderten,  und  die  sich  täglirh  ira  practisrhen  Leb(?n  eroi^nt'n,  würd« 
es  die  Humanität  gebieten,  die  Möglichkeit  eines  Urberraschtw(;rdeiirt 
von  dem  letzten  Augenblick  der  ^(jburt,  dann  natiirlich  in  j<^der  denk- 
baren Lage  und  Stellung,  anzunehmen,  wenn  aur,h  nur  in  einzelnen,  we- 
nigen Fällen  die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  soh-her  Fälle  ken- 
nen gelehrt  hätte.  In  der  That  aber  liegen  der^lei^-hen  und  gar  nicht  in 
sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich  aach  Fälle  von  [dötz- 
liebem  Gebären  in  aufrechter  Stellung  niclit.  sämmtlich  als  „nrine  Lü- 
gen" abgewiesen  werden.*)  In  dem  unten  anzulfdirendcn  ^i)'n),j  Fallo 
wurde  die  heimlich  schwangere  Dienstmagd ,  die  mit  einem  schwirren 
Korbe  beladen  zur  Seite  ihrer  l)ienstfrau  nul'  der  hart  K'-frornen  StraH.»-e 
ging,  Angesichts  der.selben  von  der  (Jeburt  überra.M'ht,  und  das 
Kind  scho.ss  von  ihr.  In  dem  :  .'>4.  Falle  sreschah  ebenfalls  die  Kntbin- 
donir  in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zea^in.  In  einem  andern  Falle. 
den  Camper  bei  einem  fremden  S«hwurj.'':ri«hte  h]<  re'jnirirter  Obmaun 
zu  entscheiden  halte,  wurde  e>  bewier^en,  dahs  die  Angeschuldigte  daM 
Kind  gleiehrfam  in  der  Luft  schweb'-nd  tr^-boren  hatte;  ihr  iJett  hatte 
seinen  gewöhn]i«hvn  Stand  auf  ein^r  Kr\J)],nn'j,  zu  der  r-'u-  nur  gelan- 
gen konnte,  wenn  -ie  zuvor  auf  einen  S'h'rmel  htieif.  Nachdem  sie  län- 
gere Zeit  die  Wichen:-*  hmerzen  unt^TdiG«  !-:t  hatte  und  '  i.dli«h  hi'-h  in's 
Bett  lezen  wi.üt»;.  um  die  Efitbindan'/  abzav.?irten .  na/^Lem  .»sie  mit. 
Einem  Fu^v?  auf  dvm  Schvinel  .-■•-heiid,  ml-  d:m  and-rn  den  Bettrand 
berührte.  «iho?>  «ia?-  Kind  v.  n  ;hr  und  v.r;  :*zie  -ich  l^idtlich.  Alle  Um- 
stände de*  Falle«,  d!-.-  Loca're  henhe.  die  L'fiVrrjjuchang  de^  Kinder,  ubd 
der  Mutter,  die  von  den  G^n-rLt^^rzten  -ehr  -org-am  au'rgeführt  war, 
endlii'h  lie  i::.?  i!:h:  Ke.-^^r-rcivrj  suSj'-  '.i'-eri  Verhä!lti'r?e  -prachen  für 
die  Wiihri-ei:  i-zr  Ai.zsK-:  ^i-r  A:-i'^s«:}--; -^I  .V:, .  die  '^a'h,  Larx^-rntiieh 
auf  GniL']  UL-rrr^  O-"-  Ltr:.^.  :',r  l-K'-  .Vi/i'^  <:rr.'skn  ^urde.  lj\<:'f:T 
Fall  z«:".:*  z'^!'.  i.  '.r  l  r  '  .■ --  T/r^:-*'-  ;.•:.  ^'jrLiA^:  Ir,  iJeV^ff  der 
Ein^irku.M'  Cr-  y^'zr/r'.  :.-:i'-:.'rr.rr.eL  •:-  'i-r  M---riM'  'A':r  :^':.il/Mf*u 
der  l'ial.i"L-T  r-r'.::,  .S'r^.-rL  'ir.-  y*:''':.'  f,:  :.:.•:  f ---v.!'::.  '  :  :r  r^^ir/* 
Kcferi  ü  -  ~  .  1  ^:  >\nr^  \^:.:  -!;.:.  Lir-  :v:  '.•:■■'.•:'  r.\  kjA:'-.: 
Fall,  in  vri  i-::.    -i-^*.  K'.:.:  iz:   :-:'.   A-rr'w  ;-:•..'-;.   -».-r;':  •-:. :    &  c^ 
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ment  der  Geburt  des  Kindes."  An  einer  andern  Stelle  (S.  574)  erklärt 
Hohl,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt  und 
auf  Gründe,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehn  sei,  warum  eine  heim- 
lich Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebarens  im  Stehen  aussetzen  sollte, 
da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich  zu  legen 
oder  zu  kauern — die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  in  aufrechter 
Stellung  geboren  habe,  müsse  „als  eine  reine  Lüge"  betrachtet  werden« 
Ein  wichtiger  Satz  für  die  Staatsanwaltschaft  und  ein  Satz,  der,  wenn  er 
bt?gründet  wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze  des  Kindes  in  sich  zer- 
fallen liesse!  Aber  offenbar  ist  die  Thesis  nur  eine  Frucht  der  wissen- 
schaftlich-geburtshülflichen  Theorie,  nicht  der  Erfahrung  io  gerichtlich- 
medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschieden  ist  die  Lage  der  Kreis- 
senden in  einer  öffentlichen  Entbindungsanstalt  oder  in  der  privaten 
Praxis  von  jener  der  einsam  und  hülflos  Gebärenden,  die  ihre  Schwan- 
gerschaft nicht  mit  der  Gemüthsruhe  controllirt  und  bereclmet,  wie  die 
ehelich  Geschwängerte,  bei  denen  bekanntlich  oft  genug  die  Rechnung 
auch  nicht  stimmt,  die,  wenn  auch  selbst  bei  richtiger  Vorausberech- 
nung die  Geburt  sich,  wie  so  häußg  bei  diesen  Schwangeren,  aus  Mangel 
an  jeder  Schonung  u.  s.  w.  um  einige  Wochen  oder  Tage  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Termin  einstellt,  recht  eigentlich  dadurch  überrascht  wird 
und  die,  nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  letzten  Augenblick 
mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht  hatte,  nun  plötzlich  von  der  Ge- 
burt bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer  Kammer,  im  Keller  u.  s.  w. 
überrascht  wird,  welche  die  ersten  Wehenschmerzen  noch  muthi^  be- 
kämpft, weil  sie  noch  beobachtet  ist,  dann  sobald  die  umstände  es  ge- 
statten, einen  einsamen  Ort  aufsucht,  in  einer  Gemüthsstimmung  und 
Nervenerregung,  an  die  man  nur  mit  Mitleid  denken  kann,  die  nun 
erst  in  diesem  Augenblicke  oft  genug  das  ganze  Hoffnungslose  ihrer 
Zukunft  klar  vor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss,  dass  sie  aus  dem 
Hause  gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem  Schwängerer  Nichts 
zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun,  bei  allgemeiner  krampf- 
hafter Aufregung,  ein  wirklicher  Uteri nt.etanus  einstellt,  wie  ihn  Wie- 
gand  annimmt  und  treffend  als  „üeberstürzen  des  Uterus^  bezeichnet. 
Erwägt  man  hierzu  ferner,  dass  die  betreffenden  Personen  in  den  meisten 
Fällen  jugendliche  uud  gesunde  Mädchen  mit  ganz  normalen  Becken 
sind,  und  dass  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  die  Kinder  derselben  aus 
allen  jenen  Gründen,  die  eine  so  unverhältnissraässig  grössere  Anzahl 
von  Todtgeburten  im  Verhältuiss  zu  den  ehelichen  Todtgeburten  veran- 
lassen, wenigstens  sehr  häufig  kleinere  und  schlecht  genährte  Leibes- 
früchte sind,  so  erklärt  sich  die  Thutsache,  dass  wirklich  Mehr-,  wie 
auch  Erstgebärende  dieser  Kategorie  von  einer  präcipitirten  Geburt 
überrascht  werden.    ^\"\^  smÖL  me\i\>  Ft^unde  einer  zu  weit  gehenden  Phi- 
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lantbropie  in  gerichtlich  medicinischen  Dingen,  womit  so  viel  Missbrauch 
von  Aerzten  getrieben  wird,  aber  unter  sol'^hen  Umständen,  wie  die  eben 
geschilderten,  und  die  sich  täj^lich  im  practisehen  Loben  ereignen,  würde 
es  die  Humanität  gebieten,  die  Möglichkeit  eines  Ueberraschtwerdens 
von  dem  letzten  Augenblick  der  Geburt,  dann  natürlich  in  jeder  denk- 
baren Lage  und  Stellung,  anzunehmen,  wenn  auch  nur  in  einzelnen,  we- 
nigen Fällen  die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  solcher  Fälle  ken- 
nen gelehrt  hätte.  In  der  That  aber  liegen  dergleichen  und  gar  nicht  in 
sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich  auch  Fälle  von  plötz- 
lichem Gebären  in  aufrechter  Stellung  nicht  sümmtlich  als  „reine  Lü- 
gen** abgewiesen  werden.*)  In  dem  unten  anzuführenden  (555.)  Falle 
wurde  die  heimlich  schwangere  Dienstmagd,  die  mit  einem  schweren 
Korbe  beladen  zur  Seite  ihrer  Dienstfrau  auf  der  hart  gefrornen  Strasse 
ging,  Angesichts  derselben  von  der  Geburt  überrascht,  und  das 
Kind  schoss  von  ihr.  In  dem  ;)o4.  Falle  geschah  ebenfalls  die  Entbin- 
dung in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zeagin.  In  einem  andern  Falle, 
den  Gas  per  bei  einem  fremden  Schwurgerichte  als  requirirter  Obmann 
zu  entscheiden  hatte,  wurde  es  bewiesen,  dass  die  Angeschuldigte  das 
Kind  gleichsam  in  der  Luft  schwebend  geboren  hatte;  ihr  Bett  hatte 
seinen  gewöhnlichen  Stand  auf  einer  Erhöhung,  zu  der  sie  nur  gelan- 
gen konnte,  wenn  sie  zuvor  auf  einen  Schemel  stieg.  Nachdem  sie  län- 
gere Zeit  die  Wehenschmerzen  unterdrückt  hatte  und  endlich  sich  in's 
Bett  legen  wollte,  um  die  Entbindung  abzuwarten,  nachem  sie  mit 
Einem  Fusse  auf  dem  Schemel  stehend,  mit  dem  andern  den  Bettrand 
berührte,  schoss  das  Kind  von  ihr  und  verletzte  sich  tödtlich.  Alle  um- 
stände des  Falles,  die  Localrecherche,  die  Untersuchung  des  Kindes  und 
der  Mutter,  die  von  den  Gerichtsärzten  sehr  sorgsam  ausgeführt  war, 
endlich  die  uns  nicht  berührenden  subjectiven  Verhältnisse  sprachen  für 
die  Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  die  auch,  namentlich 
auf  Grund  unsers  Gutachtens,  für  nichtschuldig  erklärt  wurde.  Dieser 
Fall  zeigt  zugleich,  wie  die  bloss  theoretischen  Gründe  in  Betreff  der 
Einwirkung  des  Sturzes,  hergenommen  von  der  Messung  oder  Schätzung 
der  Fallhöhe  beim  Stehen  der  Mutter  auf  dem  Fussboden  oder  beim 
Knieen  u.  s.  w.,  nicht  ausreichend  sind.  Dasselbe  bewies  ein  andrer 
Fall,  in  welchem   das  Kind  auf  dem  Abtritt  geboren  wurde  und  in  die 


*)  Von  neusten  Fällen  nenne  ich  die  von  Klusemann  zusammengestellten,  in 
Vierteljahrsschrift  1S61.  Bd.  XX.  2.  S.  205.  —  Olshausen  berichtet  (Monatssrhr.  f. 
Geburtsk.  18(50.  Bd.  XVI.  S.  33;  von  vier  Fällen  von  (Jehurt  in  aufrechter  .Stellung. 
In  allen  zerriss  die  NabeLschnur  und  zweimal  entstanden  Fissuren  der  .Schädelknochen. 
In  Wien  gehören  diese  Beobachtungen  bei  Personen,  die  auf  dem  Wege  zum  Gebär- 
hause von  der  Geburt  überrascht  werden,  „nicht  zu  den  Seltenheiten **  (Wiener  medic. 
Jahrbücher  1861.  Bd.  V.  S.  153). 
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Grube,  welche  hart  gefror n en  Koth  enthielt,  von  hoch  herabschoss.*) 
Vor  mehrern  Jahren  kam  mir  als  Gefängnissarzt  der  Fall  vor,  dass  eine 
Criminalgefangne  unter  den  Augen  ihrer  Mitgefangnen  vorzeitig  in  der 
Zelle,  während  sie  stehend  sich  auskleidete,  von  einem  Kinde  entbun- 
den wurde,  das  ihr  hervorschoss,  bevor  noch  der  im  Hause  wohnende 
Hauschirurg  herbeikommen  konnte,  und  unvergesslich  bleibt  mir  ein  Fall 
aus  früher  Zeit  meiner  Privatpraxis,  in  welchem  eine  verheiratbete 
Dame,  die  nach  Berlin  zu  ihrer  Mutter  gekommen  war,  um  bei  der- 
selben ihre  dritte  Entbindung  abzuwarten,  am  Ofen  stehend  und  in 
Gegenwart  der  Mutter  von  der  Geburt  des  Kindes  überrascht  wurde, 
das  auf  den  Teppich  stürzte,  ohne  sich  zu  beschädigen.  Endlich 
habe  ich  selbst  gesehen,  wie  Behufs  Aufnahme  in  die  Entbindungs- 
anstalt eine  Schwangere  —  Primipara  —  aus  einer  Droschke  steigend, 
in  dem  Vorflur  der  Charit^  stehend,  von  ihrem  Kinde  entbunden 
wurde.  Sie  eilte  und  stellte  sich  breitbeinig  mit  dem  Rücken  gegen  die 
Thür,  das  Kind  stürzte  auf  den  mit  Granitplatten  gepflasterten  Boden. 
Die  Nabelschnur  war  aus  dem  Nabelring  ausgerissen.  Das  Kind  starb  5 
Tage  später  an  Peritonitis,  Nach  solchen  Erfahrungen  wird  es  gerechtfertigt 
sein,  wenn  wir  die  aUgem  eine  Annahme  theilen,  dass  in  jeder  Stellung, 
auch  in  der  auf  rechten,  dieKreissende  von  dem  letzten  Acte 
der  Geburt  überrascht  werden,  dass  das  Kind  dabei  aus  ih- 
ren Geschlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  namentlich 
am  Kopfe,  beschädigen,  ja  selbst  tödtlich  verletzen  kann. 
Eine  nothwendige  Tödtung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  ist,  wie  schon 
bemerkt,  niemals  behauptet  worden  und  kann  auch  nicht  behauptet  wer- 
den. Nach  Lage  der  neuern  Strafgesetzgebungen,  die  glücklicherweise  Le- 
thalitätsgrade  nicht  mehr  annehmen,  wäre  es  auch  ganz  überflüssig,  hier- 
auf weiter  einzugehn. 

§.  135.     Ifortsetxiiiig.    Folgen  des  Slunes  ind  deren  Diagnose. 

Die  möglichen  Folgen  des  Kindessturzes  sind:  Reissen  der  Nabel- 
schnur, welches  aber  keineswegs  immer  eintritt,  vorzeitige  Lösung  der  P/a- 
centa  mit  ihren  Wirkungen,  ferner  Hirnerschütterung  und  namentlich  Hy- 
perämie am  und  im  Schädel  und  wirkliche  Hiruhämorrhagie,  erstere  nament- 
lich unter  der  Galea  und  auf  oder  auch  unter  dem  Pericranium^  letztere  an 
den  verschiedensten  Stellen,  sebst  ander/^ae)i.N;  Luxationen  der  Halswirbel 


*)  Die  Umstände  dieses  Falles  gaben  in  anderer  Beziehung  im  Bedenken  Anlass, 
und  ich  habe  ihn  deshalb  nicht  unter  die  Fälle  von  ^Sturz**  aufgenommen.  Er  zeigt 
indess  nur  mit  Bezug  auf  die  Höbe,  aus  welcher  das  Rind  herahkommen  kann,  aber- 
mals, wie  häufig  die  Combiuationen  des  wirklichen  Lebens  der  blossen  Theorie  spotten. 
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(PPlocquet)  und  endlich  und  namentlich  Brüche  der  Schädelknochen. 
Yorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  betreffen  diese  die  Scheitelbeine, 
Eines  oder  Beide,  in  der  Wirbelgegend,  vorzugsweise,  aber  keineswegs 
immer  nur  das  linke,  wie  man  a  prioH  behauptet  hat,  wegen  Annahme 
einer  Drehung  des  Kindes  beim  Durchgang  der  Schultern  seitwärts  und 
zwar  meist  mit  dem  Gesicht  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Matter. 
Dass  sich  die  Fracturen ,  einmal  gegeben,  von  der  Stossstelle  am  Wir- 
bel ab  bis  zum  Stirnbein,  Schuppentheil  oder  Hinterhauptsbein  herab 
erstrecken  können ,  versteht  sich  von  selbst  und  zeigt  die  Beobachtung. 
Immer  aber  wird  man  hier  ein  gewisses  Ausstrahlen  der  Fracturen  von 
Einem  Centrum ,  meist  einem  Tuber  parietale  ^  wahrnehmen  können. 
Mehrfache  Fracturirungen  verschiedner  Schädelknochen,  die  gleich- 
zeitig vorgefunden  werden,  z.  B.  Eines  oder  Beider  Scheitelbeine  und 
des  Stirn-  oder  eines  Schlaf-  oder  des  Hinterhauptbeins,  lassen  die  An- 
nahme eines  zufälligen  Eindessturzes  um  so  weniger  zu,  als  blosser 
Cand'ecoup  bei  der  Nachgiebigkeit  'des  Schädels  des  Neugebornen  nicht 
stattfinden  kann. 

Natürlich  setzt  der  Kindesstarz  eine  präcipitirte  Geburt  voraus. 
Diese  kommt  aber  auch  bei  heimlich  Gebärenden,  von  denen  ein 
grosser  Theil  gewiss  zugleich  Erstgebärende  sind,  vor.  Den  Beweis 
giebt  die  grosse  Anzahl  von,  in  einer  Stadt  wie  Berlin,  mit  fast  einer 
Million  Seelen,  fortwährend  todt  aufgefundnen  Kindern,  den  Früchten 
heimlicher  Geburten ,  die  eben  deshalb  als  sehr  rasch,  wenn  nicht  wirk- 
lich präcipitirt  verlaufen  angenommen  werden  müssen,  weil  im  entge- 
gengesetzten Falle  die  Geburt  nicht  hätte  verheimlicht  bleiben  können. 
Die  Erfahrung  hat  mir  aber  auch  noch  einen  andern  Beweis  dafür  an 
die  Hand  gegeben,  den  nämlich,  dass  uns  verhältnissmässg  sehr  häufig 
mit  der  aufgefundnen  Leiche  des  Neugebornen  zugleich  die  noch  damit 
zusammenhängende  Placenta  vorgelegt  wird.  Es  kann  nach  solchen  Er- 
fohrungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  heimlich  {resp. 
Erst-)  Gebärende  auf  präcipitirte  Weise  entbunden  werden 
können,  und  die  betreffende  Angabe  einer  solchen  Person  auf  der  An- 
klagebank ist  daher  nicht  gradezu  als  lügenhaftes  Vorgeben  abzuweisen. 

Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  Verletzungen,  welche  die  Obduc- 
tion  an  der  Leiche  des  Neugebornen  festgestellt  hat,  als  vom  Kindes- 
sturz bei  der  raschen  Geburt  entstanden  ausgegeben  sind,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Blosse  Ecchymosen  und  sulzige  Blut- 
ergüsse unter  der  Galea  beweisen  noch  keineswegs  eine  Insultation  des 
Kopfes  auf  diese  Weise,  denn  es  ist  schon  oben  angeführt  wor- 
den, wie  alltäglich  dieser  Befund  unter  allen  Umständen  der  Geburt  bei 
allen  Leichen  Neugeborner  angetroffen  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  hier- 
bei davor,  dass  man  nicht  Extravasate  und  Ausschwitzungen  von  Blut 
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in  8  Zellgewebe  der  Kopfschwarte  oder  unter  dieselbe,  die  lediglieh  vom 
Fäulnispro cess  bedingt  sind,  für  Folgen  mechanischer  Gewalt,  nament- 
lich auch  nicht  vom  Kindesstarz  auf  den  harten  Boden  herrührend,  er- 
kläre, wodurch  beklagenswerthe  Missgriffe  entstehn  würden.  So  nalim 
selbst  ein  so  treuer  und  erfahrner  Beobachter  wie  Büttner  (Fall.  I.  a.  a. 
0.)  nicht  den  von  der  Angeschuldigten  behaupteten  Kindessturz,  sondern 
Gewaltthätigkeit,  die  den  Kopf  des  Kindes  getroffen,  als  Ursachen  jener 
Ecchymosen  an,  während  diese  wohl  nur  Producte  des  Verwesungspro- 
cesses  —  die  vor  83  Jahren  noch  nicht  so  genau  gekannt  und  gewür- 
digt waren  —  gewesen,  wie  man  bei  der  nicht  genauen  Schilderang  we- 
nigstens mit  höchster  Wahrscheiolichkeit  annehmen  muss.*)  Ein  derar- 
tiger Missgriif  wird  aber  unschwer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  erwägt, 
dass  solche  FäulnisscoUiquation  von  zersetztem  Blut  unter  der  Kopf- 
schwarte nur  erst  bei  schon  allgemein  sehr  in  Verwesung  vorgeschritt- 
nen  Leichen  vorkommt,  in  welchem  Falle,  wenn  sonst  anderweitige  Be- 
fund-Indicien  nicht  vorliegen,  man  besser  mit  dem  ürtheile:  ob  Stuz  oder 
anderweitige  Insultation?  zurückhalten  wird.  —  Aeusserst  schwer  sind 
bedeutendere  Ecchymosen  oder  Hirnhämorrhagieen ,  so  wie  namentlich 
auch  Fissuren  und  Fracturen  der  Scheitelbeine,  die  angeblich  vom  Kin- 
dessturz entstanden,  von  solchen  zu  unterscheiden,  die  das  Kind  in  der 
Geburt  erlitteü,  da  der  reine  Obductionsbefund  au  sich  in  beiden  Fällen 
ganz  derselbe  ist.  Ilülfsbeweise  können  hier  zuweilen  noch  Aufschluss 
geben,  z.  ß.  der  Befund  von  Sägespänen,  Kies,  Gips,  Kalk,  Lehm  und 
ähnlichen  Stoffen  in  den  Haaren  und  am  Kopfe  des  Kindes,  wenn  das- 
selbe auf  einen  mit  jenen  Stoffen  bedeckten  Boden  gestürzt  sein  sollte. 
In  zweifelhaften  Fällen  empfehlen  wir  auch  hier  wieder  die  vorsichtige, 
mehr  negative  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B.  die:  „dass  die  Ob- 
duction  keine  Gegenbeweise  gegen  die  Behauptung,  dass  das  Kind  in 
der  Geburt"  —  in  andern  Fällen :  „dass  dasselbe  durch  einen  Sturz  bei 
der  Geburt  auf  die  geschilderte  Weise  am  Kopfe  beschädigt  worden,  ge- 
liefert habe",  womit  die  Wahrheit  eben  so  ausgesprochen,  als,  wie  mich 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dem  richterlichen  Zwecke  hinreichend  genügt 
ist.  —  In  Betreff  der  wichtigsten  Frage  in  jedem  concreten  derartigen 
Falle:  ob  die  dem  Kindessturz  zugeschriebnen  Beschädigungen  am  Kopfe 
des  Kindes  nicht  vielmehr  die  Folgen  einer  demselben  nach  der  Geburt 
zugefügten  absichtlichen  Gewaltthätigkeit  gewesen?  hat  uns  die  Erfah- 
rung folgende  Richtschnur  gegeben.  Einfache  Befunde,  wie  Sugillatiouen, 
reine  einfache  Fissur  *  (Fractur)   Eines  oder  beider   Scheitelbeine,  ohne 


*)  Die  Brust,  der  Unterleib  und  Rücken  der  Leiche  waren  „äusserlich  grünblau 
angelaufen" ;  die  Kopfbedeckungen  „schon  etwas  von  der  Luft  angelaufen  ;  beide  Ge- 
hirne hatten  „schon  eine  ganz  jflüssige  Beschaffenheit''. 
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Verletzung  der  Kopfschwarte  und  ohne  sonstige  Spnren  von  Verletzun- 
gen am  Kindeslcichnam,  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Kindessturz 
bei  der  Geburt,  die  selbst  zur  Gewissheit,  werdeü  kann,  wenn  noch  andre 
Umstände  im  concreten  Falle  ermittelt  werden,  die  jene  Angabe  unter- 
stützen. Denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  wirkliche  Kindermorde,  ab- 
sichtliche Tödtungen  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt,  immer  mit 
grosserRohheit  und  Gewaltthätigkeit  verübt  werden,  eine  That- 
sache,  die  in  der  Stimmung  der  Mutter  und  dem  Bestreben,  das  Ziel 
mit  Sicherheit  zu  erreichen,  ihre  einfache  Erklärung  findet.  Hat  sich 
demnach  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes  gerichtet  (was 
nicht  einmal  das  Gewühnli<hste  ist,  da  vielmehr  Erstickung,  Erwürgung 
und  Verletzung  mit  stechenden  und  schneidenden  Instrumenten  weit  häu- 
figer als  Todesursachen  bei  Kindermorden  vorkommen),  so  wird  man 
viel  schwerere  und  corapliciitere  Kopfverletzungen,  als  die  oben  genann- 
ten und  beim  Sturz  gewöhnlichen,  finden,  wie  z.  B.  Zerschmetterungen 
und  Brüche  mehrerer,  verschiediier  Kopfknochen,  subaponeuro tische  Blut- 
sulzinseln an  verschieduen  Steilen  der  Schädeldecke,  Zerreissungen  der 
GcUea  und  der  Hirnhäute,  Gehirnwuuden  u.  dgl.,  und  in  der  Regel  noch 
anderweitig  am  Körper  Sugillationen ,  Zerkratzungou  u.  di^l. 

Eine  wichtige  Erwägung  endlich  bei  derartigen  mid  ähnlichen  Be- 
funden am  Kindskopfe  ist  die  Frage:  ob  dieselben  nicht  erst  nach 
dem  Tode  entstanden  waren?  Zahlreiche  Fälle,  in  denen  alle  Umstände 
für  diese  Entstehung  der  Fracturen  u.  s.  w.  spra<*hcn,  haben  uns  Ver- 
anlassung gegeben,  auf  dem  Wege  des  Experimentes  hierüber  noch  mehr 
Licht  zu  gewinnen.  Sechszig  Versuche  an  Leichen  Neugeborner  und  klei- 
ner Kinder,  welche  theils  auf  harten  Boden  (Asphalt-  oder  Strassen- 
pflaster)  fallen  gelassen,  theils  sonst  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise, 
wie  sie  im  Leben  vorzukommen  pHe^en,  misshandelt  wurden,  haben  er- 
wiesen, dass  der  Sturz  und  Fall  des  Kindskopfs  auf  einen  festen  Bo- 
den nicht  nur  Brüche  aller  Schädelknochen,  überwiegend  der  Scheitel- 
beine, veranlassen  können,  sondern  auch :  dass  diese  Bräche,  aber  auch 
Zerreissen  der  Näthe,  Abplatzen  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädeldach, 
Aussprengen  einzelner  Knochenstückchen  und  Blutergüsse  unter  das  7V 
ricranium  auch  nach  Verletzungen  des  todten  Kindskopfs  ent- 
stehn  können,  und  folglich  nirht  beweisen,  dass  die  Verletzung  dem 
Kinde  m  Leben  zugefügt  worden  war.  Bei  einiger  Umsicht  in  Erforschung 
des  concreten  Falles  wird  man  sich  indess  vor  Täuschungen  bewahren  kön- 
nen. Denn  abgesehn  wieder  vom  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderweiter 
Verletzungen  amKindskörper,die  auf  Beibringung  im  Lebenzurückschliessen 
lassen,  spricht  im  Allgemeinen  die  unsugillirte  Beschaffenheit  der  gradlini- 


992  §•  135.    Tod  des  Kiudes  nacL  der  Geburt,     a)  Sturz  auf  den  Boden. 

gen  Bmchränder  für  die  Entstehung  nach  dem  Tode.  Doch  hat  S  k  r  z  e  c  z  k  a*) 
gegen  Casper**)  bewiesen,  dass  die  Form  der  Brachränder  nicht  ent- 
scheidend ist  für  den  Feweis,  ob  die  Fractur  intra  vüam  oder  po8t  mor^ 
tem  entstanden  sei,  sondern  dass,  wenn  anch  vorwiegend,  spmngar- 
tige,  glatte  Ränder  sich  bei  po8t  mortem  erzeugten  Fracturen  finden, 
dies  doch  nicht  als  ein  sicherer  diagnostischer  Beweis  dafür  angespro- 
chen werden  kann,  weil  auch  bei  todten  Kindern  gezahnte  Brüche  er- 
zeugt werden,  wie  auch  umgekehrt  bei  Lebenden  glatte  Bruchränder  gefun- 
den werden,  und  dass  dieser  Umstand  nicht,  wie  Casper  annahm,  von 
der  Eigenschaft  des  Knochens  als  eines  todten,  vielmehr  von  der  Art  der 
Verletzungen,  welchen  der  Kindesleichnam  gewöhnlich  ausgesetzt  ist, 
abhängt.  Dass  der  Bruch  intra  vitam  (natürlich  aber  deshalb  nicht  auch/>o*<- 
Jotal)  entstanden  ist,  muss  nach  Skrzeczka,  dem  ich  beipflichte,  vielmehr 
angenommen  werden,  bei  geronnener  Beschaifenheit  des  Blutes  in  den 
Extravasaten  um  die  Bruchstelle,  doch  spricht  die  flüssige  Beschaffen- 
heit keinesweges  gegen  die  Entstehung  des  Bruches  bei  Lebzeiten,  fer- 
ner wenn  Verletzung  der  weichen  Schädelbedeckungen  über  der  Bruch- 
stelle mit  den  Anzeichen  vitaler  Reaction  vorhanden  ist;  endlich  wenn 
Blutextra vasate  unter  der  Haut,  der  Knochenhaut  und  zugleich  unter 
den  Knochen,  auf  der  weichen  Hirnhaut,  event  auch  im  Gehirn  sich 
vorfinden,  welche  räumlich  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang  stehen. 

Mit  grossem  Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  Feststellung 
des  Thatbestandes  in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtung  durch  Kindes- 
sturz zu  beachten  und  in  Erwägung  zu  ziehn:  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  die  Weite  und  Neigung  des  mütter- 
lichen Beckens,  die  Stellung  der  Scheide,  die  Beschaffenheit  des  Mittel- 
fleisches, den  ganzen  Hergang  beim  Gebäract,  namentlich  in  Betreff  der 
Stellang  der  Kreissenden  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  angeb- 
lich gestürzt  war,  so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  wel- 
chen dasselbe  fiel,  und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von  nachgie- 
biger, vielleicht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen?  Unstreitig  sind 
alle  diese  Momente  ohne  Ausnahme  von  der  grössten  Wichtigkeit  für 
den  Gerichtsarzt,  der  sich  glücklich  preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so  zu- 
gänglich gemacht  werden  können,  dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirk- 
lich zu  Grunde  legen  kann.  In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe,  ei- 
ner kleinen  Stadt,  wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleichsam 
der  Controle  aller  Mitbewohner  unterliegt,  wird  dies  auch  oft  geschehn 
können ;  Gerichtsärzte  aber  in  irgend  grössern  Städten  mögen  nur  in  der 


*)  Skrzeczka,  Schädelverletzungeu  bei  Neugeboruen.     Viertoljahrsschr.  N    F.  1. 
1.  S.  :)7. 

*•)  s.  Vierteljahrsschr.  1863.  Bd.  XXIII.  Hft.  1.  8.  1  u.  f. 
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Mehrzahl  der  Fälle  auf  alle  diese  Hülfsbeweise  yerziehten !  Man  hat  bei 
diesen  sehr  gnten  Lehren  vergessen,  dass  man  ein  mütterliches  Becken 
nur  untersuchen  kann,  wen  man  —  die  Mutter  vor  sieh  hat,  die  zur 
Zeit  der  Obduction  noch  ganz  unbekannt  zusein  pflegt;  den  Boden  nur, 
wenn  man  weiss,  wo  die  Geburt  vor  sich  ging  u.  s.  w.  In  grossen  Be- 
völkerungen aber  stellen  sich  diese  Fälle  Im  wirklichen  Leben  ganz  an- 
ders. Die  Leiche  wird  irgendwo  gefunden  und  zar  Untersuchung  vor- 
gelegt. Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ursprung;  öffentliche  Bekanntmachungen 
des  Untersuchungsrichters  werden  erlassen,  um  die  Mutter  zu  ermitteln, 
und  diese  bleiben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fruchtlos!  Ganz 
Aehnliches  gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Mann  solle,  sagt  man,  auf 
ihre  Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  getrennt  gewesen.  Aber 
abgesehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von  besondrer  Erheblichkeit 
sind  —  denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer  und  sehr  kurzer,  von 
zerrissener  und  von  ungetrennter  Nabelschnur  mittheilen — so  ist  wieder 
anzuführen,  das  man  über  die  Nabelschnur  sehr  oft  gar  nichts  Genau- 
eres feststellen  kann,  wenn  sie  z.  B.  ganz  aus  dem  Nabelringe  ausge- 
rissen ist,  oder  wenn  man  nur  den  Kindestheil,  nicht  aber  den  Placen- 
tartheil  vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Fälle  Beläge  liefern.  So  bleibt 
denn  der  Gerichtsarzt  in  der  wirklichen  Praxis  meist  nur  auf  die  Leichen- 
befunde am  Kinde  beschränkt,  und  wie  diese  in  Betreff  der  Frage  zu 
würdigen,  ist  im  Vorstehenden  erörtert  worden.  Nachstehende  Fälle  konn- 
ten, unsem  Ansichten  nach,  eine  andre  Begutachtung  nicht  erfahren, 
als  die  von  uns  gegebne. 

§.  136.     €a8«istik. 

8B4.  Fall.    Entbindung  in  aufrechter  Stellung.    Eindessturz. 

Hier  geschah  der  Sturz  vor  einer  Zeugin.  Die  Erstgebärende,  eine  uneheliche 
Fabrikarbeiterin,  hatte  stehend  im  Zimmer  bei  der  Arbeit  Kind  und  Mutterkuchen 
zugleich  geboren.  Die  Mitarbeiterin  holte  sogleich  noch  andre  weibliche  Personen  her- 
bei und  man  fand  das  Kind  todt.  Es  war  7  Pfund  schwer,  19  Zoll  lang  und  bot  auch 
s&mmtliche  übrige  Zeichen  der  Reife  dar.  Es  musste,  wie  die  Athemprobe  erwies,  ge- 
athmet  gehabt  haben.  Unter  der  Schädelhaube  fand  sich  auf  dem  Wirbel  ein  liuien- 
dickes  Extravasat  von  geronnenem  Blute,  aber  auch  hier  keine  Knochenverletzung, 
wohl  aber,  wie  im  vorigen  Falle,  apoplectische  Gehirnhyperämie.  Ob  die  Nabelschnur 
bei  der  Geburt  oder  nachher  getrennt  worden,  haben  wir  nicht  erfahren;  bei  der  Ob- 
duction lag  sie  nicht  unterbunden  und  abgerissen  vor.  Wir  erklärten,  dass  die  Ob- 
duction den  angeblichen  Hergang  bei  der  Entbindung  vollkommen  bestätigt  habe.  Eine 
weitere  Untersuchung  wegen  Kindermordes  unterblieb  hiernach,  und  auch  die  Mutter 
ist  uns  zur  Untersuchung  nicht  vorgestellt  worden. 


Catper't  gerlchU.  Hediein.    5.  Aufl.   II.  gß 
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655.  Fall.    Entbindung  in  aufrechter  Stellung.     Kindessturz  auf  die 

Strasse. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall,  insofern  auch  hier  eine  ganz  unTcr- 
dächtige  Zeugin  die  präcipitirte  Geburt  beobachtete.  Die  unverehelichte  Dienstmagd  L. 
hatte  zu  Ende  ihrer  verheimlichten  Schwangerschaft  ihre  Dienstfrau  Abends  auf  den 
Weihnachts  -  Jahrmarkt  begleitet,  und  folgte  derselben,  am  Arm  einen,  mit  Einkäufen 
schwer  belasteten  Korb  tragend,  nach  Ilause.  Auf  diesem  Wege  wurde  sie  von  der 
Geburt  plötzlich  überrascht,  nachdem  sie  seit  einer  halben  Stunde  Wehen  gefühlt  und 
dieselben  unterdrückt  hatte,  und  das  Kind  „plautzte**,  wie  sie  später  aussagte,  mit 
Einemmale  heraus.  Es  lag  viel  hart  gefrorner  Schnee  auf  den  Strasseo,  und  auf  diesen 
fiel  das  Kind  mit  dem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur  gerissen  sein  sollte,  was  sich 
durch  deren  Ränder  allerdings  bestätigte.  Die  L.  sank  ohnmächtig  zusammen,  kam 
aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich,  und  fand  nun,  wie  die  Dienstfrau,  die  bestürzt  nach 
naher  ärztlicher  Hülfe  fortgelaufen  war,  nach  ihrer  Rückkehr  das  Kind  todt.  Es  hatte 
allerdings  nach  der  Geburt  geatbmet  und  war  an  Ilimbämorrbagie  gestorben,  denn 
ausser  verbreitetem  ßlutreichtbum  im  Gehirn  fanden  wir  eine  Drachme  Extravasat  auf 
der  liafifs  Cranii.  Sehr  interessant  war  auch  bei  diesem  Kinde  wieder  ein  Oasifica- 
tionsdefect  im  rechten  Scheitelbein,  au  welchem  eine  acbtgroschenstückgrosse  Stelle 
durchsichtig  dünn,  und  in  ihrer  Mitte  eine  schwach  gezahnte,  linienbreite  und  sugillirte 
Spalte  sichtbar  war.  Es  wurde  geurthcilt,  dass  das  Kind  reif  gewesen,  gelebt  habe,  an 
Blutschlagfluss  gestorben  sei,  und  „dass  dieser  Blutschlagfluss  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit durch  den  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Kindes  erzeugt  worden,  und  weder  Ob- 
duction,  noch  Acten  berechtigten,  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  eine  andere  Todesart 
anzunehmen*'. 

556.  Fall.    Kopfsturz  bei  der  Geburt 

Die  unverehelichte  K.,  die  ihre  Niederkunft  herannahen  fühlte,  ging  nach  der  Ge- 
bäranstalt der  Gharite,  wurde  aber  unterwegs  von  der  Geburt  überrascht,  und  ging  in 
ein  Haus,  auf  dessen  Treppe  ihr  das  Kind  bervorstürzte.  Das  Kind  lebte  und  „gab 
einige  Laute  von  sich",  als  sofort  eine  Frau  herbeikam,  und  die  Nabelschnur  zer- 
schnitt, die  nicht  gerissen  war.  Die  Mutter  wickelte  nun  das  Kind  in  Kleidungsstücke 
ganz  und  gar  ein,  und  setzte  ihren  Weg  nach  der  Anstalt  fort,  wo  sie  das  Kind  todt 
präseutirte,  und  bald  darauf  von  der  Nachgeburt  entbunden  ward.  Diesem  von  ihr 
angegebenen  Hergang  entsprach  die  Obduction  vollständig.  Das  männliche  Kind  war 
ganz  ungewöhnlich  entwickelt  (und  dennoch  eine  präcipitirte  Geburt!),  denn  es  wog  10 
Pfund,  war  21^  Zoll  lang,  und  hatte  einen  queren  Kopfdurchmesser  von  3^,  einen 
graden  von  4},  einen  diagonalen  von  5i  Zoll,  eine  i^chulterbreite  von  5,  und  einen 
llüftendurchmesser  von  3!!  Zoll,  einen  Kuochenkern  von  3  Linien.  Es  hatte  vollstän- 
dig geatbmet,  und  zeigte  suffocatorische  Befunde  in  mehreru  Petecbial-Sugillationen  auf 
Lungen  und  Herz,  von  Flohstich-  bis  Erbsengrösse ,  sowie  in  feinen  Injectionen  der 
Luftröbrenscbleimhaut  Unter  der  Galea  die  gewöhnliche  blutige  Sülze,  die  auch  bei 
präcipitirten  Geburten  nicht  fehlt,  auch  unter  dem  Pericranium  am  Hinterkopf  etwas 
Bluterguss.  Am  rechten  Scheitelbein  dicht  an  der  Pfeilnath  fand  sich  ein  kirschkem- 
grosscr  Ossificatiousdefect,  und  von  hier  aus  ging  eine  kleine  Fractur  mit  fein  gezähn- 
ten Rändern  in  die  Pfeilnath  hinein.  Dura  und  Pia  mater  waren  hyperämiscb,  auf 
letzterer  dicht  hinter  der  Fissur  ein  mandelgrosses  Extravasat  von  dunklem  und  ge- 
ronnenem Blut.  Die  Sinus  waren  recht  stark  gefüllt  Keine  weitere  Spur  einer  Kopf- 
und  andern  Verletzung  am  ganzen  Leichnam. 
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657.  Fall.    Eopfsturz  bei  der  Geburt. 

Die  23jährige  erstgebärende  Kurie mer  war  von  der  Geburt  überrascht  worden, 
und  das  Kind,  während  sie  im  Zimmer  stand,  auf  die  Diele  gestürzt.  Die  Nabelschnur 
war  gerissen,  und  wurde  durch  eine  alsbald  hinzugerufene  Frau  unterbunden.  Das 
Kind,  das  viel  Blut  durch  die  Nabelschnur  verloren  hatte,  athmete  sehr  schwach  und 
starb  schon  nach  einer  Stunde.  Es  zeigte  sich  als  ein  erst  38  bis  39  Wochen  altes, 
wog  nur  5\  Pfund,  war  nur  19  Zoll  lang,  und  hatte  einen  Querdurchmesser  des  Ko- 
pfes Ton  3},  einen  graden  von  nur  Z\,  und  einen  diagonalen  von  nur  A\  Zoll,  eine 
Schulterbreite  von  4^  und  einen  Hüftdurchmesser  von  3  Zoll.  Der  Knochenkern  war 
nur  hirsekomgross.  Die  Leiche  zeigte  keinerlei  Verletzung.  Das  Zwerchfell  stand 
hinter  der  5.  Rippe.  AUe  Bauchorgane  waren  sehr  anämisch.  Die  Athemprobe  bestä- 
tigte ein  kurzes  Leben  des  Kindes;  von  der  linken  Lunge  sanken  noch  zwei  Stück- 
chen. Auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  viele  blutige  inselartige  Extravasate  unter  dem 
Pericranium.  Die  Schädelknochen  waren  unverletzt.  Selbst  die  Venen  der  pia  mater 
die  auch  bei  Verbluteten  meist  noch  bluterfüllt  gefunden  werden,  waren  ungemein  blut, 
arm;  aber  l^eide Seitenventrikel  waren  ganz  ausgestopft  mit  dunklem,  fest  geronnenem. 
Blut,  das  die  Zeichnung  der  Ventrikel  angenommen  hatte,  und  wie  zwei  vollgesogene 
Blutegel  darin  lag.  Die  Sinus  leer.  Offenbar  war  die  Gefässruptur  durch  den  Sturz 
veranlasst  und  jene  erklärte  (durch  Gehirndruck)  die  schwache  Athmung  und  den  ra- 
schen Tod. 

658.  FalL    Kindessturz.    Tod  durch  Gehirnerschütterung. 

Die  uneheliche  Mutter  giebt  in  glaubhafter  Weise  an,  dass  sie  ihre  Schwanger- 
schaft gewusst,  schon  längere  Zeit  Wehen  gespürt,  dass  diese  inüess  immer  wieder 
vergangen  seien.  Sie  habe  Stuhldrang  verspürt ,  sei  auf  den  Abtritt  gegangen,  dort  von 
Wehen  befallen  worden ,  habe  aber  ihr  Zimmer  nicht  erreichen  können.  Auf  der  Treppe 
sei  ihr  das  Kind  aus  dem  Schoss  gefallen,  die  Nabelschnur  zerrissen.  Sie  habe  das 
Kind  aufgenommen,  doch  sei  es  todt  gewesen.  Weibliche  sehr  frische  Leiche,  blutbe- 
sudeit  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Unter  dem  linken  Scheitelbein  eine  sechser- 
grosse  Hautabschürfung,  die  weich  zu  schneiden  ist.  Der  Einschnitt  zeigt,  dass  die 
Haut  in  ihrer  Dicke  geröthet  ist.  Ein  Blutaustritt  ist  indess  nicht  vorhanden.  Die 
Bauchorgane  wenig  bluthaltig.  Die  Lungen  wenig  ausgedehnt,  die  linke  chocoladen- 
braun ,  die  rechte  carmoisinroth ,  beide  aber  marmorirt  und  sonst  alle  Criterien  des  Ge- 
athmethabens  zeigend.  Ihr  Blutgehalt  gering.  Das  Herz  in  allen  vier  Hohlen  ziemlich 
blutreich,  mit  1  Petechie  versehen.  Die  Luftröhre  leer  und  biass.  Die  Kopfgeschwulst 
dargestellt  durch  unblutige  Sülze  über  dem  linken  Scheitelbein.  Die  Knochen  blass  un- 
verletzt, die  Meningen,  wie  das  Gehirn  blutarm.  Hier  mussten  wir  urtheilen,  dass  die 
Obduction  die  Todesart  nicht  ergeben  habe,  dass  aber  nach  Mittheilung  der  Acten  es 
wohl  möglich  sei,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  zu  Boden  gestürzt  und  an  Gehirner- 
Schotterung  gestorben  sei ,  dass  die  Befunde  mit  dieser  Annahme  nicht  im  Widerspruch 
8t«hen,  durch  die  Hautabschürfung  am  Schädel  sogar  unterstützt  werden. 

650.  Fall.    Verblutungstod,  Ertrinkungstod  oder  Kindessturz? 

Die  Leiche  eines  männlichen  Kindes  war  im  Wasser  gefunden  worden.  Seine 
Länge  betrug  20  Zoll,  sein  Gewicht  7  Pfund.  Die  Durchmesser  (am  Kopfe:  3 's,  4s 
und  5  Zoll,  .der  Schultern  5i  Zoll  und  der  Hüften  S*i  Zoll)  waren  nichts  weniger  als 
klein  und  auch  alle  übrigen  Zeichen  machten  die  Reife  zweifellos.    Eben  so  imzweifel« 
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baft  war  das  Leben  des  Kindes.  Aeusserlich  fand  sich  nirgends,  namentlich  nicht  am 
Kopfe,  eine  Verletzung.  Aber  unter  der  Galea  war  die  ganze  Wirbelgegend  mit  einem 
liniendicken  Extravasate  bedeckt,  und  das  rechte  Scheitelbein  zeigte  quer  Ton  der  Pfeil- 
nath  abgehend  eine  gradlinig  verlaufende,  1'^  Zoll  lange,  mit  scharfen,  nicht  sugillir- 
ten  Rändern  versehene  Fractur.  Das  Gehirn  war  in  der,  noch  ziemlich  frischen  Leiche 
zwar  schon  in  einen  schmutzig-rothen  Brei  verwandelt,  deutlich  Hess  sich  aber  noch 
an  seiner  Oberfläche  und  Basis  eine  bedeutende  Hyperamie  erkennen.  Die  Nabelschnur 
zeigte  sich  völlig  aus  dem  Nabelring  ausgerissen.  Was  aber  den  Verblutungstod  be- 
trifft, so  fand  sich  ausser  der  Hyperämie  im  Schädel,  sehr  viel  Blut  in  der  Leber, 
massige  Aufüllung  der  Vena  cava  und  eine  schön  rosenrothe,  blaumarmorirte  Farbe 
der  Lungen.  Letztere  boten  übrigens  kein  Zeichen  des  Wassertodes  dar,  auch  die 
Luftröhre  war  (wie  der  Magen)  vollkommen  leer,  bleich  und  das  Herz  ganz  blutleer 
Hiernach  musste  der  Verblutungs-  wie  der  Ertrinkungstod  ausser  Frage  bleiben,  und 
es  wurde  geurtheilt,  dass  das  Kind  an  Blutschi agfluss  gestorben,  „dessen  Entstehung 
mit  hober  Wahrscheinlichkeit  einem  Sturze  desselben  bei  der  Geburt  zuzuschrei- 
ben sei^.    Die  Mutter  ist  nicht  ermittelt  worden. 

560.  Fall.    Kindessturz  oder  Kindermord? 

Der  nachfolgende  war  wieder  einer  von  denjenigen  Fällen,  die  dem  Gerichtsarzt, 
wenn  er  unter  zweifelhaften  Umständen  gcnöthigt  ist,  ein  folgenreiches  Urtheil  abzu- 
geben, eine  grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere  Geständnisse  des  Angeschuldig- 
ten sein  Gutachten  rechtfertigen  und  bestätigen.  Ein  neugebomes  Mädchen  war  als 
Leiche  in  einem  AsebeDbaufen  in  der  Küche  versteckt  gefunden  worden.  Die  Mutter, 
nach  der  Obduction  entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  vor  vier  Jahren 
schon  ein  reifes ,  noch  lebendes  Kind  geboren  hatte.  Die  ganz  mit  Asche  bedeckte 
Leiche  war  die  eines  nahezu  reifen  Kindes,  17 j  Zoll  lang,  6  Pfund  schwer,  mit  ange- 
messen kleinen,  die  Annahme  einer  präcipitirten  Geburt  sehr  wohl  zulassenden  Durch- 
messern, am  Kopfe  nämlich  3'^',  4  und  4]  Zoll,  an  den  Schultern  4  Zoll  und  an  den 
Hüften  3  Zoll.  Die  9ji  Zoll  lange  Nabelschnur  war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Rän- 
der, abgerissen,  und  die  Placcnta,  die  schon  früher  als  das  Kind  aufgefunden,  war 
wahrscheinlich  gleich  mit  geboren  worden.  Auch  hier  fanden  sich  wieder  äusserlich 
keine  Spuren  von  Verletzungen,  namentlich  nicht  am  Kopfe.  Das  Kind  hatte  unzwei- 
felhaft gelebt.  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  innern  Fläche  der  Galea  war  mit  einer 
liniendicken  Blutsulze  bedeckt.  Ein  eben  solches  Extravasat  von  Viergroschenstück- 
grösse  lag  auf  dem  Pericranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte  Scheitelbein  war  längs 
und  quer,  das  rechte  Stirnbein  quer,  das  linke  Scheitelbein  an  zwei  verschiednen  Stel- 
len der  Länge  nach,  und  ausserdem  noch  quer  und  endlich  noch  das  Hinterhauptsbein 
in  seiner  ganzen  Höhe  durchgebrochen  und  gespalten.  Das  ganze  Gehirn  war  in  allen 
seinen  Tbeilen  hyperämisch  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wir  zer- 
streute, inselförmige,  liuiendicke  Extravasate  von  dunklem  geronnenem  Blute.  Alter, 
Leben  und  Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.  Von  den  Grundsät- 
zen aber  ausgebend,  die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen  wir  keinen  Anstand  nach 
der  Obduction  im  summarischen  Gutachten  zu  erklären:  dass  diese  tödtlichen  Kopf- 
verletzungen nicht  von  einem  Sturze  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Miss- 
haudlungen  herrührten,  welche  den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  getroffen  haben 
mussten.  Die  bald  darauf  entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfänglichem  Läugnen,  in 
wiederholten  Verhören  das  Geständuiss  ab;  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduction)  am 
Heerde  stehend,  dessen  Fussboden  mit  Steinen  gepflastert  war,  von  der  Geburt  über« 
rascht   worden   sei.    Plötzlich  sei  ihr  das  Kind  hervorgestürzt  und   mit  dem  Kopfe  auf 
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die  Steine  gefallen.  Nach  kurzer  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gekommen  und  in  der  Ab- 
sicht, sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu  nehmen,  habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen  „und 
mehrere  Male  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  des  Heerdes  geschlagen",  worauf  sie  die 
Leiche  versteckte.  Sie  wurde  vom  Schwurgerichtshofe  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe 
yerurtheilt. 

56L  Fan.    Kindessturz?    Erstickung  in  Asche?    Ertrinken  im  Abtritt? 

In  einer  Januamacht  hatte  die  heimlich  (zum  ersten  Mal)  schwangere  L.  das  Bett 
wegen  heftiger  Schmerzen  verlassen  und  sich  an  den  Ofen  gestellt,  als  sie  plötzlich 
fühlte,  dass  unter  heftigsten  Schmerzen  „ihr  das  Kind  aus  ihren  Geschlechtstheilen 
fiel".  Sie  hörte  nur  „einen  dumpfen  Schlag  und  ein  Einmaliges  Aufschreien  des  Kin- 
des''. Wieder  zur  Besinnung  gelangt,  fand  sie  das  Kind  todt,  das  sie  nun  beseitigen 
wollte.  Sie  wickelte  es  in  einen  Kopfkissenüberzug,  trug  es  in  den  Hof  hinunter  und 
„Hess  es  in  den  Abtritt  hineinfallen^.  Am  folgenden  Tage  bemerkte  man  in  demsel- 
ben ein  weisses  Paket,  das  mit  Asche  bestreut  war,  auf  welcher  Menschenkoth  lag. 
Dasselbe  wurde  mit  einer  Mistgabel  hervorgezogen  und  man  entdeckte  das  Kind.  Die 
Grube  war  halb  mit  „Dung  und  MuH"  angefüllt,  der  darin  befindliche  Koth  war  nicht 
gefroren.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen,  das,  wie  die  Athemprobe  ergab,  gelebt 
hatte.  Der  ganze  Körper  war  dick  mit  Asche  bestreut,  in  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  sich  keine  Asche.  Die  Nabelschnur  hatte  ungleiche,  zackige  Rander. 
Der  Magen  war  leer,  enthielt  namentlich  weder  Aschpartikeln ,  noch  Menschenkoth,  und 
die  Hohlader  zeigte  äusserst  wenig  Blut.  Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  waren 
durchaus  leer,  bleich  und  normal.  Die  Lungen  zeigten  beim  Einschneiden  blutigen 
Schaum.  Das  Herz  hatte  nur  in  seiner  rechten  Kammer  einige  Tropfen  Blute.  Die 
Speiseröhre  war  gleichfalls  ganz  leer.  Die  innere  Fläche  der  Galea  zeigte  in  der  Wir- 
bel- und  Hinterhauptsgegend  Inseln  von  liniendicker  Blutsulze:  auf  dem  linken  Schei- 
telbein war  eine  stumpfwinklige,  2  Zoll  lange  Fractur,  die  sich  noch  einen  halben 
Zoll  nach  dem  rechten  Scheitelbein  hinübererstreckte;  mit  diesem  Bruch  parallel  lau- 
fend zeigte  sich  ein  Knocheneindruck  von  einem  halben  Zoll  Länge  im  linken  Scheitel- 
bein, der  sich  gleichfalls  zum  rechten  hinüber  erstreckte.  Ein  Viertelzoll  von  der  Frac- 
tur im  rechten  Os  bregm.  fand  sich  noch  ein  ähnlicher,  zackig  geränderter  Bruch,  nur 
%  Zoll  lang.  Die  Schädelknochen  waren  an  den  Bruchstellen  ungewöhnlich  dünn.  Die 
Meningen  nur  massig  blutgefüllt  und  die  Sinus  fast  leer;  dagegen  fand  sich  auf  der 
Base  der  rechten  Himhalbkugel  ein  bohnengrosses  Extravasat  von  dunklem,  geronnenem 
Blut  Alle  übrigen  Schädelknochen  waren  unverletzt  Das  Kind  war  sonach  an  Blut- 
schlagfluss  verstorben.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Fracturen  der  in  ihrer  Umgegend 
äusserst  dünnen  Scheitelbeine,  welche  Brüche  offenbar  ihren  Ausstrahlungheerd  am  lin- 
ken Os  bregm.  hatten,  veranlasste  uns  schon  bei  der  Obduction,  ohne  alle  Keiintniss 
des  Geburtsherganges,  deren  Ursprung  und  Veranlassung  in  einem  Kindessturz  bei  der 
Geburt  anzunehmen,  was  durch  die  spätere  Aussage  der  Mutter,  mit  welcher  die  Blut- 
flecke im  Zimmer  übereinstimmten,  nur  bestätigt  wurde.  Gegen  eine  andre  Gewalttbä- 
tigkeit,  namentlich  eine  von  der  Muttor  verübte,  sprach  auch  hier  wieder  die  Gering- 
fügigkeit dieser  Kopfverletzungen,  welche  auch  nicht  als  durch  die  Mistgabel  erst  der 
Leiche  zugefügt  anerkannt  werden  konnten,  da  sie  Spuren  lebendiger  Reaction  zeigten, 
übrigens  auch  die  Weicbtheile  ganz  unverletzt  waren.  Auch  vom  Fall  des  Kindes  in 
den  Abtritt  konnten  die  Verletzungen  nicht  hergerührt  haben,  da  dieser  keinen  harten 
Körper,  namentlich  keinen  gefrornen  Menschenkoth  enthielt  Das  Kind  war  folglich 
durch  Kopfsturz  bei  der  Geburt  apoplectisch  verstorben  und  da  kein  einziges  Zeichen 
der  Erstickung  vorgefunden  worden,  so  musste  es  schon  todt  gewesen  sein,    als  es  in 
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den  Abtritt  geworfen  Hurde  uud  koaule  weder  in  üiesem,  dmIi  durch  dia  Jmht  H 
gestorben  sein. 


502.  Fall.    Kiudesstun 


r  KiDdermord? 


Hc 


Die  uoehelkhe  Schwangere,  die  ihre  sebr  sichüicbo  ScbwangerMbaft  bisnKuile  Qmt 
rächaft  und  Uiimägden  bebarrlii'bgeläugnet  batte,  wsr  im  MiU  niedergekoDmta,  ihl 


AnlaDga  aussagte,    im  Holte 
Ballien  mit  einem  oisemeu  Pfahl  befand,  oder 
nai'b    bufiigeu    Scfamerien,    als  sie  lom  Hofe 
plötxlivb   uua   den   (ieburlstheileu   euiFdleu    si 
wurde  drei  Tage  «püter  obducirt    Es  war  eiu 
der  Athemprobe  uufweifeiliaft  gelebt.  Das  Pericra 
blutreich  und  auf  der  Qirnobetiläobe  waren  dn 
diuses  tüdllichen  Blutachlagtli 
ItD    (JutBibten   hicsa   es   wei 


dessen  Fussende  im  ZimiDrr  licb  ila 
ie  sie  sp&ler  behauptet«,  W:  iu»  Üi 
ihr  Zimmer  zurüclikehrtB ,  .du  Kud 
'.  Dm  Kin<i,  «ut^obücb  t<idl  ^cbm«, 
oifes  Uätlchon  und  hatte  aark  Aunm 
um  schon  und  die  Meningen  mtna  Mir 
Drachmea  Blitt  ei^ossen.  Ali  Umd( 
sich  Sc hfidel bräche  an  beiden  ScheilelbttMK 
Iren  iwar  beide  Knochen  uocb  nicht  n  «A 


YÖJIig  «erbuÜL-bert,  als  sie  bei  NeugoboraeD  zu  sein  pHegeu  und  irigleo  viel* 
dünne  durcbbicbtige  SleÜen,  in  irclcben  sieb  ziclixackrindrige  Oeffunngea 
grada  wie  man  es  oft  bei  Kuochtindefecten  In  den  Scheitel  he  iueu  bei  N«ig«bonieB  t^ 
del.  Allein  es  fanden  sich  in  jedem  der  beiden  Scheitelbeine  und  unftbbi 
di»sen  angebornon  üeffunngen  Knochenb röche.  Daus  beide  Seiten  dM 
diese  Weise  verletzt  waren,  l&sst  mit  bü<.'hbler  Wahrsrbeinbchkeit  am 
nicht  bloäs  ein  Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt  mit  dem  Kopfe  auf  ein« 
läge,  «ie  die  Angeschuldigte  aogiebt,  VeranlassuDg  lu  diesen  Brüchen  (t% 
denn  in  solchen  Füllen  findet  man,  aus  eluleui: blenden  Gründen,  den  Bruch 
mehrere  Brüche  und  Spaltungen  un  Einer,  und  iwar  an  derjenigen  Stelle,  metil  W 
Einem  Scheitelbein,  an  welcher  der  Kopf  beim  Stun  auftraf.  Doss  lon  Kilcbm  SMI 
aber  vollends  keine  Hede  sein  könnte,  wenn  die  Auges chnidigle,  wie  sie  im  *fi 
ricbllichen  Verhör  behauptete,  im  Belle  geboren,  ha  darf  keiner  Austöbnutf;.  Bin 
Befund  aber  unterstützt  unsre  Annahme,  doss  höchst  wahrscheinlich  nicht  RA 
sondern  irgend  eine  anderweitige  fiiisaere  Qowalt  Veranlagung  zu  den  Scbidalbröeba 
geworden.  Wir  meinen  den  t  Zoll  grossen,  halbmondrörmigea,  dunkel bUnliebvoltai 
Fleck  dicht  unler  der  Unterlippe  und  die  schnarirolbe  Farbe  beider  Lippen  d«  Kift- 
des.  Jeuer  Fleck  verhielt  sich  seiner  Form  nach  genau  ao,  wie  sich  FbgerviBdrädi 
auf  der  Leiche  auszudrücken  pSegen,  wenn  dergleichen  kurz  vor  dem  Tode  ^gvntll 
bativn.  Es  bat  hiernach  die  Aunabme  Wabracbeinlickeit,  dass  die  Angcseholdigl« 
eben  geboruen  Kiude  mit  einer  Band  den  Uund  zugedröi'kt  habe,  nm  m  am  Seb 
zu  verhindern;  dosa  dies  unsanft  geachebii  sein  müsse,  beweist  der  an  der  LcUfa  ■'d'' 
bar  gebliebne  Eindruok.  Bei  einer  solchen  Uanipulalion  dieses  Kindskopti  Bit  aoA 
atelleuweis  ganx  dünnen  unverknöcherten  Sch&delkDOcfaeu,  also  überhaupt  liorcb  UOMa. 
Druck  mit  Einer  odur  auch  mit  beiden  Händen,  konuteo  die  vorgefundnon  Biöcb*  ■•(■ 
atehu,  während  es  eben  so  wohl  möglich,  doss  eine  ondeiwettige  lututtatiiin  dH  K^ 
pfes  Veranlasnung  zu  den  Verlet;iungen  geworden,  wie  wir  dies  In  Uinllch«n  FUte t^ 
obachlet  haben.  Eine  blosse,  gleichsam  unabsichtliche  Selbslbdlfe  beim  ütblnd  ■>> 
Ursache  aller  dieser  Verlelzangen  müssen  wir  als  uu wahrscheinlich  aunehses.  4t  n 
einer  solchen,  bei  der  sehr  beschleunigten  Geburt,  keine  Vertalasinn;  gtp''*^  "^ 
welche  Selbsthülfe  sich  übrigens  in  andern  Befunden,  namentlich  In  NägeltertnU^ 
gen,  kund  zu  geben  pflegt,  die  hier  nicht  gefunden  worden.*  Hienuch  urthtüM  «In 
1}  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebeusßlijges  gewesen,  i)  dass  ei  ia  und  atdtit 
Geburt  gelebt  habe,    ä)  ilaaa   es   an  Schlagflusa  in  Folge  der  Verlelniagtn  («tlikM 
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sei,  4)  das8  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Verletzungen  nicht  vom  Kindessturz 
bei  der  Geburt,  sondern  vou  einer  Insultation  des  Kindskopfs  hergerührt  haben,  5) 
dass  über  die  Art  dieser  Insultation  die  Obduction  einen  Aufscbluss  nicht  hat  geben 
können,  dass  es  aber  6)  unwahrscheinlich,  dass  diese  Insultation  bei  einer  Selbsthülfe 
der  Kreisseoden  im  Gebäract  geschehn  sei. 


§.  137.    Fortsetavng.     b)   Verblntvng  ans  der  Nabelschnnr. 

Kann  das  nengeborne  Kind  eine  tödtliche  Verblutung  aus  den 
Nabelschnurgefässen  erleiden?  Viel  zu  weit  gingen  die  Aeltern, 
wenn  sie  aus  dem  blossen  Befunde  des  nach  der  Geburt  stattgehabten 
Lebens  und  dem  einer  nicht  unterbunden  gefundnen  Nabelschnur  an  der 
Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Verblutungstod  annahmen.  Aber 
eben  so  ungerechtfertigt  weit  ist  man  gegangen,  wenn  man  aus  den  be- 
kannten theoretisi-hen  Grüüden  vom  Eintreten  des  kleinen  Kreislaufs 
beim  lebenden  Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  die  Unmöglichkeit 
dieses  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangne  Beobachtung  zeigt 
vielmehr,  dass  derselbe  eintreten  kann,  dass  er  aber  ganz  ungemein 
selten  eintritt,  selbst  unter  den  ihm  günstigst  scheinenden  Bedinguni>en. 
In  langer  und  gewiss  selten  reicher  gerichts-ärztlicher  Erfahrung  sind 
uns  selbst  z.  B.  nur  vier  derartige  Fälle  vorgekommen,  obgleich  wir 
nicht  ganz  selten  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  wir  den  Nabel- 
strang hart  am  Nabel  des  Kindes  getrennt  gefunden  hatten,  und  vollends 
Fälle  von,  an  der  Leiche  ununterbunden  vorgefundnen  1-,  U-,  zwei- 
zölligen,  theils  a][)s:eschnittnen,  theils  abgerissnen  Nabelschnurresten,  ent- 
6<'hieden  ohne  erfolgten  Verblutungstod,  zu  den  alltäglichen  Beobachtun- 
gen gehören.  Sehr  naturlich,  da  das  Nichtunterbind^n  bei  heimlichen  Ge- 
burten die  Regel  ist,  und  jeder  Gerichtsarzt,  in  Betreff  von  Obductio- 
Den  Neu6:ebomer,  fast  in  allen  Fällen  es  mit  heimlich  gebornen  Frach- 
ten zu  thun  hat.  Da  die  Frage  im  concreten  Falle:  ob  ein  Kind  sich 
aus  der  Nabelschnur  verblutet  hatte,  wichtiger  für  den  Richter  ist,  als 
die,  ob  es  sich  auf  diese  Weise  verbluten  konnte,  so  muss  naturlich 
schon  aus  logischen  Gründen  in  allen  Fällen  zuvörderst  der  Thatbestand 
des  Verblutungstodes  selbst  festgestellt  werden.  Derselbe  bietet  aber 
beim  Neugebornen  in  keiner  Beziehung  andre  diagnostische  Merkmale 
dar,  als  in  allen  übrigen  Lebensaltern,  und  kann  ich  deshalb  auf  §.  21. 
spec.  Thl.  (S.  352)  verweisen.  Auch  beim,  gleichviel  ob  aus  der  Nabel- 
schnur oder  aus  Verletzungen,  verbluteten  Neugebornen  ist  die  allge- 
meine Anämie  der  wesentliche  Befund;  aber  auch  beim  Neugebornen 
nehmen  an  dieser  Blutlosigkeit  die  Hirnvenen  wegen  Hypostase  keinen 
Theil,  wie  man  auch  bei  verbluteten  Kindern  (wie  Erwachsenen)  äus- 
sere Hypostasen  (Todtenflecke) ,  so  wie  auch  andre  innere  Hypostasen 
findet,  namentlich  noch  der  Lungen,  die  übrigens  auf  ihrer  nach  oben 
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liegeaden  Fläche  äusserst  characteristisch  bleicfagrau,  schwarzbläulich 
gefleckt  und  bei  Einschnitten  wirklich  anscheinend  nur  luft-,  gar  nicht 
bluthaltig  erscheinen,  wenn  Verblutungstod  vorliegt  (s.  oben  a.  a.  0.). 
Aber  grade  in  BetreflF  von  Neugebornen,  die  leichter  als  Leichen  Er- 
wachsener beseitigt  werden  können  und  dann  oft  so  sehr  lange  liegen 
bleiben,  bis  ein  Zufall  ihre  Entdeckung  herbeiführt,  wiederhole  ich  die 
Warnung,  die  sich  beim  Lesen  der  altern  Schriftsteller  sehr  ernst  auf- 
drängt, dass  man  nicht  die  Anämie,  die  blosses  Product  des  Verwe- 
sungsprocesses  ist,  für  Blutleere  von  tödtlicher  Verblutung  halten  solle. 
In  zweifelhaften  Fällen  wird,  bei  so  vorgeschrittner  Verwesung,  dass  die 
Färbung  der  Haut  und  Innern  Organe  gar  nicht  mehr  zu  prüfen  und 
die  vorgefundne  Blutleere  auf  Rechnung  der  Blutverdunstung  zu  schrei- 
ben ist,  der  Gerichtsarzt  deshalb  sein  Urtheil  über  den  Thatbestand  des 
Verblutungstodes  ganz  zurückzuhalten  haben.  —  Der  Irrthum  der  Ael- 
tern,  die  bei  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  Erstickung  und  Verblu- 
tung annahmen,  bedarf  keiner  Widerlegung.  In  allen  dafür  citirten  Fäl- 
len wird  man  bei  der  einfachsten  Kritik  erkennen,  dass  die  Kinder  sich 
eben  gar  nicht  aus  der  Nabelschnur  verblutet  hatten. 

■ 

§.    138.    FtrteeUnns«    Biagnose. 

Ist  im  concreten  Fall  der  Verblutungstod  an  sich  festgestellt,  so 
entsteht  die  Aufgabe,  auszumitteln,  ob  derselbe  aus  der  Nabelschnur  er- 
folgt. Die  Wahrscheinlichkeit  wird  eine  an  Gewissheit  grenzende  werden, 
wenn  keine  andre  Verletzung  an  der  Leiche,  auch  nicht  die  kleinste, 
vorgefunden  wird;  doch  wird  man  selbst  in  solchem  Falle  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Verblutung  aus  Innern,  pathologischen  Ursachen  denken 
müssen,  die  ich  selbst  zweimal  durch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  be- 
obachtet habe.  Es  wird  folglich  zu  untersuchen  sein:  ob  sich  die  Be- 
dingungen an  der  Leiche  vorfinden,  die  erfahrungsgemäss  die  Nabel- 
schnurverblutung begünstigen  oder  erschweren.  Blosses  Beschmutztsein 
der  Leiche  oder  der  Umhüllungen,  in  denen  sie  gefunden  wurde,  mit  an- 
getrocknetem  Blute  kann  natürlich  an  sich  Nichts  beweisen,  da  dasselbe 
namentlich  von  der  Entbindung,  aber  auch  selbst  von  einer  Nabelblu- 
tung, die  nicht  tödtlich  gewesen  war,  herrühren  konnte,  im  üebrigen  auch 
umgekehrt  wirkliche  Blutbeschmutzung  der  Leiche  abgewaschen  oder  im 
Wasser,  in  welches  sie  geworfen  worden  war,  abgespült  worden  sein 
konnte.  Ueber  jene  Bedingungen  aber  lassen  die  übereinstimmenden  all- 
gemeinen Erfahrungen  keinen  Zweifel. 

1)  Die  Nabelschnur  muss  zwischen  Nabel  und  Placenta  getrennt 
sein.   M  ende 's  Ansicht*),  dass  kein  Grund  für  diese  Nothwendigkeit  ab- 


*)  Handb.  der  gerichtl.  Med.  UI.  S.  279. 
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zusehen,  da  die  Länge  des  Nabelstranges  das  Durchfliessen  nicht  hindere 
und  die  Gefässe  des  Mntterknehcns  das  hinfliessende  Blnt  immerfort  auf- 
nehmen, wie  Einspritzungen  es  beweisen,  ist  durch  keine  Erfahrung 
nachgewiesen  und  auch  theoretisch  sehr  anzuzweifeln. 

2)  Das  Nichtunterbundensein  der  Trennungsstelle  an  der  Leiche 
kann  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  begründen,  an  sich  aber  natür- 
lich gär  Nichts  beweisen  (immer  hier  vorausgesetzt,  dass  der  Ver- 
blutungstod feststeht).  Denn  die  früher  vorhanden  gewesene  Ligatur 
konnte  beim  Transport  oder  Entkleiden  der  Leiche  u.  dgl.  abgestreift 
oder  im  Wasser  abgespült  worden  sein,  wie  es  denn  auch  unter  um- 
ständen denkbar,  wenn  auch  unwahrscheinlich  ist,  dass  erst  nach  dem 
Tode  des  Kindes  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Ligatur,  die  früher 
nicht  geschehen,  umgelegt  worden  ist. 

3)  Je  kürzer  nach  eingetretenem  Respirationsleben  die  Tren- 
nung der  ununterbunden  gebliebenen  Nabelschnur  geschah,  desto 
leichter  wird  die  Verblutung  aus  den  Nabelarterien  erfolgen  können 
und  umgekehrt.  Die  Obduction  wird  freilich  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  im  Stande  sein,  die  Dauer  des  eingetreten  gewesenen 
Respirationslebens  zu  bestimmen,  da  die  Athemprobe  auch  schon  ein 
ganz  kurzes  Leben  nachweist.  Dass  übrigens  auch  selbst  nach  viele 
Stunden  fortgesetztem  Leben  noch  eine  tödtliche  Nabelschnurverblutung 
eintreten  kann,  dafür  liefern  unsere  unten  folgenden  drei  Fälle  und  eine 
Beobachtung  Hohl's  sehr  bemcrkenswerthe  Beweise.*)  Vor  seinen  Au- 
gen unterband  gegen  Mittag  eine  Hebamme  eine  stark  sulzige  Nabel- 
schnur fest  und  gut,  hatte  nach  ihrer  Angabe  am  Abend  Alles  in  Ord- 
nung gefunden,  ja  die  Mutter  hatte  das  Kind  nach  Mittemacht  trocken 
gelegt  und  Nichts  bemerkt,  und  gegen  Morgen  des  folgenden  Tages  fand 
man  das  Kind  todt  und  bei  der  Section  blutleer  und  gesund. 

4)  Die  Trennung  des  kindUchen  Restes  muss  möglichst  kurz  vom  Na- 
bel erfolgt  sein.  Je  kürzer,  desto  leichter  entsteht  Verblutung,  je  länger, 
desto  mehr  wird  durch  Retraction  der  Arterien  die  tödtliche  Blutung  verhin- 
dert. Deshalb  ist  bei  gänzlicher  Trennung  der  Nabelschnur  glatt  am 
Nabel  die  Gefahr  der  Verblutung  am  allergrössten.  Nichtsdestoweniger 
theile  ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  solcher  Beobachtungen  vier  der- 
artige Fälle  ohne  tödtliche  Blutung  mit. 

5)  Die  Art  der  geschehenen  Trennung  ist  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Gefahr  der  Verblutung.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn 
die  Nabelschnur  mit  einem  scharfen  Werkzeuge  getrennt,  als  wenn  sie 
zerrissen  worden  war,  in  welchem  letztern  Falle  nothwendig  eine  Com- 
pression  und  mehr  oder  weniger  eine  Torsion  der  Arterien  bewirkt  wird. 


•)  a.  a.  0.  S.  588. 
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In  Bezug  auf  die  Frage:  ob  dcDo  überhaupt  die  Nabelschnur  spon- 
tan (bei  der  Geburt)  zerreissen  könne,  oder  ob  derartige  Angaben 
nicht  zurückzuweisen  seien?  hat  N6grier  in  Angers  (später  auch  noch 
Späth)  Versuche  angestellt,  in  welchen  er  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Nabelstranges  durch  angehängte  Gewichte  prüfte.*)  Diese  Versuche  aber 
beweisen  Nichts,  denn  es  fand  hier  eine  allraählige  Dehnung  der  Gewebe 
des  Stranges  Statt,  während  der  Riss  bei  der  Geburt  in  Einem  Ruck 
geschieht;  sie  beweisen  Nichts,  weil  die  Fallkraft  des  Kindes  dabei  nicht 
in  Anschlag  gebracht  ist;  hauptsächlich  aber  beweisen  sie  Nichts,  weil 
sie  an  todten  Nabelschnüren  angestellt  wurden,  die  Widerstandsfähig- 
keit der  todten  Organe  aber  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  der  lebenden 
Organe  übertragen  werden  kann.  Wenn  man  eine  Nabelschnur  ganz  ein- 
fach in  die  Hände  nimmt,  um  sie  zu  zerreissen,  so  gelingt  dies  schon 
deshalb  oft  nicht,  weil  die  Hände  au  der  glatten,  schleimig-fetten  Schnur 
abgleiten;  leicht  kann  man  dies  durch  Umwickeln  derselben  um  seine 
Hände  oder  durch  das  Medium  eines  trocknen  Tu<hes  verhindern,  in 
welches  man  die  Enden  der  Nabelschnur  legt;  aber  ich  kann  versichern, 
dass  es  äusserst  schwer  hält,  auch  nach  sohhen  Vorbereitungen  und 
auch  bei  starkem,  plötzlich  ausgeübtem  Ruck  eine  Nabelschnur  zum  Zer- 
reissen zu  bringen,  und  dass  dies  nur  durch  rasch  hinter  einander  wie- 
derholt voUzognen  heftigen  Ruck  möglich  wird.  An  der  ersten  besten 
vorliegenden  frischen  Nabelschnur  kann  Jeder  diesen  Versuch  (und  er 
wird  es  mit  demselben  Erfolge)  wiederholen.  Aber  die  Stränge,  mit  de- 
nen wir  experimentirten,  waren  todt  und  durchschnittlich  mindestens 
zwei  bis  drei  Tagelang  abgestorben;  der  bei  der  Geburt  reissende  Strang 
ist  ein  lebender,  und  frischer,  und  anscheinend  deshalb  auch  leichter 
zerreissbar,  wie  die  von  der  Entbundenen  so  häufig  durchrissenen  Na- 
belschnüre beweisen.  Da  nun  die  Wahrscheiuli<hkeit  der  tödtlichen  Ver- 
blutunpf  grösser  ist,  w^enn  die  Nabelschnur  zerschnitten,  als  wenn  sie  bei 
der  Geburt,  sei  es  spontan  oder  absichtlich,  zerrissen  wurde,  so  fragt 
es  sich;  ob  man  an  der  Leiche  des  verbluteten  Kindes  die  Art  der  ge- 
schehuen  Trennung  erkennen  und  daraus  Rückschlüsse  machen  könne? 
Wie  ungemein  wichtig  die  Entscheidung  der  Frage  Seitens  der  Obdu- 
centen  werden  kann :  ob  die  Nabelschnur  zerrissen  oder  zerschnitten  wor- 
den, ja  wie  sogar  das  Leben  einer  Angeschuldigten  von  der  Beantwor- 
tung dieser  Frage  abhängen  kann,  hat  der  folgende,  strafrechtlich  mehr 
als  gerichtsärztlich  ungemein  interessante  Fall  bewiesen,  der  sich  noch 
unter  der  Herrschaft  des  frühern  Strafgesetzes  ereignete,  welches  das 
Verbrechen  des  Kindermordes  mit  der  Todesstrafe  bedrohte. 


•)  Annales  d'Hygieue  publ.  Bd.  XXV.  S.  126,    übersetzt  in  Henke's   Zeitschrift 
Bd.  43.  S.  182  u.  f.     Späth  in  Klinik  der  Gebuilshülfe  und  Gynäkologie  1852.  S.  75l 
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M3.  FmU.    Verletzung  der  Carotis  und  des  Rückenmarkes  des  Neuge- 
bornen.    Zweifelhafte  Art  der  Trennung  der  Nabelschnur. 

Eine  uneheliche  zum  zweiten  Male  geschwängerte  Dienstmagd  hatte  in  der  Nacht 
im  Keller  heimlich  geboren  und  das  Kind  zuerst  durch  mehrfache  Stiche  mit  einem 
Tischmesser  getodtet,  und  dann  noch  das  eben  Sterbende  mit  einem  Spaten,  mit  dem 
sie  es  im  Sande  verscharte,  äusserlich  vielfach  verletzt  Die  rechte  Carotis  war  in  der 
Brusthohle  durch  Einen  Stich  angestochen  worden.  Ein  andrer  hatte  die  Wirbelsäule 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  vollständig  getrennt,  und  auch  das 
Rückenmark  an  dieser  Stelle  vollständig  zerschnitten.  Die  gerichtsäritliche  Beurthei- 
lung  des  Falles  war  folglich  leicht.  Dagegen  zeigte  folgender  Umstand,  wie  wichtig 
68  ist,  bei  einer  Legalsection  mit  höchster  Aufmerksamkeit  zu  verfahren.  Die  Ange- 
schuldigte gab  an,  dass  sie,  nachdem  sie  das  Kind  geboren  und  dieses  noch  durch 
die  Nabelschnur  mit  ihr  verbunden  gewesen,  nach  der  nahen  Küche  gegangen  sei  und 
ein  Tischmesser  geholt  habe,  um  mit  demselben  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden, 
und  dass  sie  dann  erst,  da  sie  einmal  das  Messer  in  der  Hand  gehabt  und  von 
Schreck  und  Angst  übermannt,  plötzlich  den  Gedanken  gefasst  und  ausgeführt  habe? 
ihr  Kind  zu  tödten.  Sonach  wäre  ihre  That  für  den  Strafrichter  nur  ein  „Todtschlag*^ 
gewesen.  Nun  war  aber  natürlich  gleich  bei  der  Legalinspection ,  wo  man  die  spätem 
Aussagen  noch  nicht  ahnen  konnte,  von  uns  genau  auf  die  Beschaffenheit  der  Ränder 
des  Nabelschnurrestes  geachtet  worden,  und  es  hatte  sich  dabei  ganz  unzweifelhaf 
durch  deren  ganz  ungleiche,  gezackte,  gezahnte  Ränder  ergeben,  dass  der  Nabelstrang 
nicht  mit  einem  scharfen  Instrumente,  sondern  durch  Reissen  getrennt  wo*xien  sein 
musste.  Das  von  der  Thäterin  später  recognoscirte  Mordinstrument  war  nun  vollends 
ein  sehr  scharfes  gewesen,  das  sie  selbst,  mit  den  andern  Tischmessem  des  Hau- 
ses, erst  am  Tage  vorher  geschärft  gehabt  hatte,  und  um  so  mehr  musstcn  wir,  trotz 
ihrer  Angabe,  bei  unsrer  ursprünglichen  Behauptung  stehn  bleiben.  So  gestaltete  sich 
denn  ihr  Verbrechen  als  „Mord**;  denn  es  war  zweifellos,  dass  sie  das  Messer  nicht 
geholt  hatte,  um  die  Nabelschnur  zu  trennen,  sondern  um  das  Kind,  nachdem  der 
Strang  bereits  getrennt  gewesen,  zu  todten,  wobei  also  die  Prämeditation  vom  Richter 
angenommen  werden  musste.  Inculpatin  wurde  übrigens,  wegen  nicht  ganz  zweifels- 
freien Gemütbszustandes ,  nur  ausserordentlich  mit  einer  vieljährigen  Freiheitsstrafe 
belegt 

Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Ränder  einer  abgeschnittnen  Na- 
belscfannr  scharf  nnd  glatt  nnd  die  einer  abgerissenen  zackig,  ungleich, 
gezahnt,  ud regelmässig  sind,  ist  vollkommen  richtig.  Aber  wenn  ein 
stumpfes  Messer  zum  Trennen  gebraucht  worden  und  die  Nabelschnur 
gleichsam  durchsäbelt,  halb  zerrissen  worden  war,  dann  kann  es  bei  der 
Obduction  sehr  schwierig  werden,  über  die  Art  der  Trennung  zu  ent- 
scheiden, und  ich  bitte,  auf  gewissenhafte  Gerichtsärzte  ni(*ht  den  Stein 
zu  werfen,  wenn  sie  etwa  in  einem  Falle  dieser  Art  gar  keine  Gewiss- 
heit geben,  wie  ich  andrerseits  noch  wenig  erfahrne  Gerichtsärzte  durch 
diese  Bemerkungen  aufmerksam  gemacht  haben  möchte.  Bei  schon  mu- 
mificirter  Nabelschnur  bedarf  es  nur  des  Einweichens  der  Nabelschnur- 
ränder in  kaltem  oder  (besser  und  rascher  zum  Ziele  führend)  in  war- 
mem Wasser,  um  deren  Beschaffenheit  prüfen  zu  können.  6}  Auch  die 
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CoDStitatioQ  des  Kindes  ist  nicht  ohne  Einflass  auf  die  grössere  oder 
geringere  Gefahr  der  Verblutang ;  caeterü  paribua  verbluten  sich  vollsaf- 
tige, kräftige  Kinder  leichter,  als  an  sich  anämische,  die  schon  bei  ge- 
ringem Blutverluste  syncopisch  werden  und  dann  noch  Zeit  zur  Rettung 
lassen,  wenn  eine  solche  Hülfe  nach  den  Umständen  des  Falles  möglich 
war.  7)  Was  endlich  die  BeschaflFenheit  der  Nabelschnur  selbst  betrifft, 
so  eitire  ich  die  Behauptung  Höh Ts,  als  eines  erfahrnen  Geburtshelfers, 
dass  die  Verblutung  aus  dicken  Nabelschnüren  leichter  erfolge,  als  aus 
dünnen  und^magern.*)  Eigne  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Wahre 
und  falsche  Knoten  der  Nabelschnur  geben  kein  absolutes  Hindemiss 
für  die  Möglichkeit  der  Verblutung. 


§.  139.     Casvistik. 

864.  Fall.  Hart  am  Nabel  getrennte  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Eine  unTerehelichte  Dienstmagd,  die  Schwangerschaft  und  Geburt  verheimlicht  hatte, 
war  am  5.  Mai  18—  sehr  rasch  niedergekommen.  Sie  gab  an,  besinnungslos  gewesen 
zu  sein,  und  das  Kind  todt  gefunden  zu  haben.  Zwei  Tage  später  erst  war  die  Leiche 
in  einem  Eimer  versteckt  gefunden  worden.  Das  Kind  war  unzweifelhaft  reif  und  hatte  eben 
so  unzweifelhaft  geathmet.  Als  hier  nur  von  den  Ergebnissen  der  Athemprobe  interes- 
sant, führen  wir  an ,  dass  die  Lungen  nicht  bleich ,  sondern  schon  flcischroth  waren, 
und  deutlich  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  zeigten.  Die  Nabelschnur  war  glatt  vom 
Nabel  weggeschnitten,  so  dass  es  bei  oberflächlichem  Hinblick  den  Anschein  hatte,  als  wenn 
der  Nabel  schon  verheilt  gewesen  wäre.  Im  Unterleibe  fand  sich,  namentlich  in  Leber, 
Milz  nud  Hohlvene,  ein  massiger  Blutgehalt;  die  Harnblase  leer,  die  Dickdärme  strot- 
zend gefüllt.  Das  Herz  blutleer.  Im  Kopfe  aber  sehr  deutliche  Hyperämie  (nicht  Hypo- 
stase), die  Schädelknochen  sehr  tingirt,  die  Venen  der  pia-mater  und  die  Sinus  augen- 
scheinlich sehr,  wenn  auch  nicht  übermässig,  gefüllt.  Im  Uebrigen  keine  Abnormität 
Der  Mangel  jeglicher  Kopfgeschwulst  und  die  mit  vorgelegte  Placenta  Hessen  übrigens 
auf  präcipitirte  Geburt  schliessen. 

865.  FaU.  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Keine  Verblutang. 

Der  Körper  des  reifen  neugebomen  Knaben  war  (im  Juli)  zwar  schon  sehr  stark 
von  der  Fäulniss  ergriffen  und  mit  Maden  bedeckt,  doch  war  die  Athemprobe  noch  mög- 
lich, und  die  Verwesung  hinderte  nicht  zu  erkennen,  dass  kein  Verblutungstod  vorlag. 
Die  Nabelschnur  war  völlig  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Dennoch  enthielten  nicht  nur 
die  braunrötblicben  Lungen  viel  blutigen  Schaum  und  die  Vena  cava  viel  Blut,  sondern 
auch  hier  fanden  wir  eutschiedne  Hyperamie  in  der  Kopfbohle,  so  dass  wir  den  Tod 
des  Kindes  aus  Schi agfluss  annehmen  mussten  und  auf  Befragen  erklären  konnten:  dass 
das  Ausreissen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tode  gestanden  habe. 


*)  a.  a.  0.  S.  588. 
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666.  Fall.  Nicht  unterbundne  Nabelschnur.  Keine  Verblutung. 

Das  reife  neugebome  Mädchen  war  in  einer  Pappschachtel  mit  einer  Haube  beklei- 
det, todt  gefunden  worden.  Die  Leiche  war  (bei  +  1 2  Grad  R.  im  September)  zwar  grün, 
aber  doch  noch  ziemlich  frisch  und  zeigte  nirgend  Verletzungsspuren.  Der  Nabelschnur- 
rest war  nur  einen  halben  Zoll  lang,  abgeschnitten  und  nicht  unterbunden.  Zwerchfell 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe;  Lungen  sehr  dunkel,  aber  deutlich  marmorirt, 
stark  blutüberfüllt,  wie  die  grossen  Gefässe,  dabei  vollständig  schwimmfähig;  in  beiden 
Herzhälften  nur  je  einige  Tropfen  dunklen  Blutes.  Die  Luftröhre  schon  imbibirt  Ton 
Fäulniss.  Speiseröhre  und  Magen  leer.  Vena  cava  massig  gefüllt  Die  Leber  wie  gewöhn- 
lich blutreich.  Die  übrigen  Bauchorgano  schon  von  Verwesung  yerförbt,  und  das  Gehirn 
in  einen  faulen  dicken  Brei  umgewandelt  Das  Kind  war  sonach  nicht  an  Verblutung, 
sondern  an  Lungenhyperämie  gestorben,  für  welche,  wie  erklärt  wurde,  die  Obduction 
eine  gewaltsame  Veranlassung  nicht  dargethan  hat  (Ohne  Zweifel  war  das  Kind  eines 
natürlichen  Todes  gestorben  und  aus  öconomischen  Ursachen  ohne  Beerdigung  bei  Seite 
geschafft  worden,  was  schon  die  Kopfbekleidung  andeutete.  Recht  häufig  kommen  uns 
ähnlich  bekleidete,  oft  recht  wunderlich  herausgeputze ,  aufgefundne  Leichen  Neugebor- 
ner  vor,  wobei  schon  solche  Bekleidung  allein  nicht  auf  gewaltsame  Tödtung  des  Kin- 
des schliessen  lässt) 

667.  Fall.    Nicht  unterbundene  Nabelschnur.    Keine  Verblutung. 

Auch  dieses  (reife)  Kind  hatte  sich  aus  der,  durch  Zerreissen  getrennten  und  am 
Leibe  noch  5  Zoll  langen  Nabelschnur  nicht  verblutet,  sondern  war  gleichfalls,  nachdem 
es  geathmet  hatte,  an  Hirnhyperämie  gestorben.  Die  Leiche  war  sorgfältig  eingewickelt 
und  in  eine  Kiste  verpackt  aufgefunden  worden,  mit  ihr  in  der  Kiste  auch  hier  wieder 
die  Placenta,  ihrerseits  mit  einem  15S;  Zoll  langen  Nabelschuurrest,  die  1  Pfund  wog, 
das  durchschnittliche  Gewicht  des  Mutterkuchens  bei  reifen  Kindern.  Die 
Lungen  waren  braunröthlich  marmorirt,  schwammen  u.  s.  w.  Den  Blutgehalt  im  Unter- 
leibe habe  ich  zu  notiren  vergessen;  dagegen  finde  ich  in  meinen  Manual-Acten  die 
Notiz:  „deutliche  apoplectische  Hyperämie"  und  das  abgegebene  summarische  Gutachten: 
dass  das  reife  Kind  nach  der  Geburt  noch  gelebt  habe  und  an  Schlagfluss  gestorben  sei, 
der  ohne  wahrnehmbare  äussere  Veranlassung  erfolgt  wäre. 

Diesen  Fall  von  5  zölligem  Nabelschnurrest  ohne  Verblutung  führe  ich  nur  als 
Probe  an.  Denn  dergleichen  Fälle  sind  uns  fortwährend,  wie  schon  oben  angeführt, 
als  ganz  alltägliche  vorgekommen,  und  könnten  wir  die  Mehrzahl  sämmtiicher  verrichteter 
Obductionen  Neugeborner  als  Beweise  anführen,  was  ebenso  ermüdend  als  überflüssig 
wäre.  —  Dagegen  hatte  in  folgenden  vier  Fällen  wirklich  eine  Verblutung  durch  die 
Nabelschnur  stattgefunden,  und  zwar  in  allen  drei  Fällen  unter  Umständen,  die  diesen 
Tod  nicht  hätten  erwarten  lassen  sollen. 

668.  Fall.    Verblutung  aus  einer  Tzölligen  Nabelschnur. 

Das  reife,  eheliche,  männliche  Kind  hatte  anderthalb  Stunden  gelebt,  und  sollte 
angeblich  durch  fahrlässige  Behandlung  der  Nabelschnur  Seitens  der  Hebamme  gestorben 
sein.  Der  Tod  war  (im  Juli  bei  +18  bis  20«  R.)  seit  zwei  Tagen  (vor  der  Obduction) 
erfolgt,  die  Leiche  aber  noch  frisch.  Die  Nabelschnur  war  scharf  abgeschnitten,  sehr 
welk,  sieben  Zoll  lang,  am  Ende  umgeschlagen,  und  zweimal,  nach  Vorschrift 
des  Hebammenbuchs,  unterbunden.  An  der  Leiche  und  der  sehr  welken  Nabelschnur 
zeigte  sich  allerdings  das  leinene,  starke  und  feste  Bändchen  nur  so  aa^el^s^  4^&^^^cv£ 
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mit  der  Spitze  der  Pincette  dazwischenfahren  konnten,  woraus  nicht  geschlossen  werden 
durfte,  dass  es  an  der  frischen  Schnur  nicht  fester  gelegen  habe.  Die  Obduction  ergab 
allgemeine  Anämie.  Nur  allein  in  der  unteren  HohWene  war  noch  etwas  weniges  Blnt, 
alle  Organe  aber  blass  und  blutleer.  Dieser  Befund  und  die  Abwesenheit  jeder  anderen 
Todesart  bedingten  den  Ausspruch,  dass  allerdings  eine  tödtlicbe  Verblutung  durch 
die  Nabelschnur  stattgehabt  habe,  die  aber  der  Hebamme  nicht  zur  Last  gelegt  werden 
konnte. 

569.  Fall.    Verblutung  aus  einer  fest  unterbundenen  Nabelschnur. 

Auch  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  das  zwei  Stunden  gelebt  hatte  und 
das,  nach  der  Anschuldigung  des  Hausarztes  gegen  die  Hebamme,  durch  deren  Fahr- 
lässigkeit sich  durch  die  Nabelschnur  verblutet  haben  sollte.  Wachsbleiche  Farbe  der 
Leiche;  Lippen  und  innere  Fläche  der  Augenlider  ganz  bleich;  wenig  Todteuflecke.  Der 
2  Zoll  lange  Nabelstraog  war  scharf  abgeschnitten,  und  ganz  wie  im  vorigen  Falle  nicht 
nur  Torschriftsmässig,  sondern  auch  so  fest  unterbunden,  dass  das  Bistouriheft  nicht 
eingeschoben  werden  konnte.  Darüber  war  eine  Nabel-  und  ein«  Bauchbinde 
angelegt,  die  uns,  wie  ausserdem  noch  eine  Windel,  ganz  blutbesudelt  bei  der  Obduction 
mit  Torgelegt  wurden.  Der  Leichnam  zeigte  vollständige  Anämie.  Leber,  Milz,  Nieren, 
Därme  und  Harnblase  ganz  bleich,  die  Vena  cava  nur  äusserst  wenig  Blut  enthaltend, 
die  Lungen  thoufarbig-weiss,  ganz  blutleer,  ebenso  Herz  und  Gefässe.  Das  Gehirn  sah, 
wie  immer  nach  dem  Verbluiungstode,  wie  ausgewaschen  aus,  die  Sinus  waren  ganx 
leer.  Das  Urtheil  lautete  wie  im  Torigen  Falle.  Wie  konnte  hier  der  Hebamme  eine 
Fahrlässigkeit  zur  Last  gelegt  werden! 

570.  Fall.    Verblutung  aus  einer  fest  unterbundenen  Nabelschnur 

von  5^  Zoll  nach  sechs  Stunden. 

Wieder  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  und  wieder  eine  Anschuldigung  gegen 
die  Hebamme  wegen  Fahrlässigkeit  bei  der  Behandlung  des  Neugebornen.  Das  Kind 
war  nach  6  stündigem  Leben  unter  uns  unbekannt  gebliebenen  Zufällen  gestorben.  Es 
zeigte  sich  bei  der  Obduction  (der  frischen  Leiche)  als  ein  sehr  kräftiges  Kind  von 
21  Zoll  Länge,  8  Pfd.  Gewicht,  recht  grossen  Kopf-  und  Schulterdurchmessem  und 
mit  einem  Knocheukeru  von  3  Linien.  Die  Leiche  war  auffallend  wachsbleich  und 
Lippen  und  Zahnfleisch  waren  fast  weiss.  (Todtenflecke  auf  dem  Rücken  fehlten  nicht) 
Mitvorgelegt  war  eine  Menge  Wäsche,  ein  Hemdeben,  eine  Nabelbinde,  eine  darüber 
gelegt  gewesene  Bauchbinde,  Windeln  u.  s.  w.,  die  sehr  stark  mit  Blut  getränkt  waren. 
Die  Nabelschnur  war  genau  b\  Zoll  lang,  hatte  scharfe  Ränder,  an  denen  angetrocknetes 
Blut  haftete,  war  ganz  normal,  mager,  ohne  Knoten,  und  war  genau  nach  der  Vorschrift 
des  Preuss.  Hebammenbucbes  unterbunden,  nämlich  ausser  einer  Ligatur  hinter  der 
Trennungsstelle  um-  und  zurückgeschlagen,  und  nun  noch  einmal,  und  zwar  mit  einem 
festen  linnenen  Bundchen,  verbunden.  Diese  zweite  Ligatur  war  wohl  etwas  locker,  da- 
gegen die  eigentliche  und  Hauptligatur  untadelbaft,  so  dass  sie  selbst  an  der  todten, 
schon  etwas  geschrumpften  Nabelschnur  nicht  abgestreift  werden  konnte,  ebenso  wenig, 
als  sie  eine  Sonde  in  die  Gefässe  einliess.  Nichtsdestoweniger  ergab  die  Obduction  in 
der  allgemeinen  und  auffallenden  Anämie,  bei  welcher  nur  die  Lungen  ausnahmsweise 
nicht  die  gewöhnliche  schiefergraue  Farbe  zeigten,  bei  Abwesenheit  der  Zeichen  jeder 
anderweiten  Todesart,  den  Verblutungstod  als  unzweifelhaft,  als  dessen  Quelle  bei  der 
genauesten  Untersuchung  nur  allein  die  Nabelschnur  erachtet  werden  konnte.  Auch 
hier  urtheilten  wir  genau  ^ie  m  d^n.  beiden  voranstehenden  Fällen. 
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571.  Pall.    Verblutung  aus  4izülliger  unterbuiidener  Nabelschnur. 

Das  Kind  wurde  am  4.  Februar  geboren  und  starb  nach  sechs  Stunden.  Der  be- 
treffende Bezirksphysikus  constatirte,  dass  die  Bekleidungsstücke  stark  mit  Blut  durch- 
tränkt und  die  Uuterbindungsschlingen  nicht  fest  zugezogen  gewesen  seien,  so  aass  die 
Blutung  möglich  gewesen  sei.  Nicht  unwichtig  ist  indess  zur  Belehrung  zu  bemerken, 
dass  er  in  seinem  Berichte  hinzufügte:  das  Kiud  habe  aber  nicht  das  Ansehen  eines 
Verbluteten  gehabt,  da  Gesicht  und  Rücken  roth  ausgesehen  hätten  (!).  —  Männliche 
frische  Leiche,  sehr  blasse  Hautfarbe,  ebenso  die  Schleimhäute  auffallend  blass.  Gesicht 
und  Rücken  mit  durch  Einschnitte  nachgewiesenen  Todtenflecken  bedeckt.  Sämmtliche 
Zeichen  eines  der  Reife  nahen  Rindes  (Kopf diagonale  4^  Zoll,  Länge  19  Zoll,  Knochen- 
kem  1  Linie).  Auf  Stirn  und  Wangen  stecknadelspitzengrosse,  capilläre  Ilautecchy- 
mosen.  Nabelschnur  sehr  sulzig,  mit  einem  Bändchen  kunstgcmäss  unterbunden.  Die 
Ligatur  liegt  (jetzt)  fest.  Die  Hohlader  enthält  relativ  nicht  wenig  Blut,  dagegen  sind 
Milz  und  Leber  äusserst  blutarm.  Das  Herz  ganz  leer.  Die  Lungen  blass  hellroth, 
ihre  Oberfläche  durch  partielle  über  die  Oberfläche  hervorragende  Emphyseme  ungleich, 
bei  Einschnitten  trocken.  Luftröhre  mit  fcinblasigero  Schaum  gefüllt,  die  Schleimhaut 
leicht  geröthet  Die  grossen  Gefässstämroe  der  Brust  leer.  Meningen  und  Kopforgane 
äuöserst  blutarm.  In  Bezug  auf  die  Todesart  und  die  der  Hebamme  beizumessende 
Schuld  sprachen  wir  uns  dahin  aus:  dass  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Todesart  die 
vorgefundene  Blutleere  als  Todcsurssche  zu  eracbten:  dass  wenn  den  Obducenten  mit- 
getheilt  wird,  dass  die  Umhüllungen  des  Kindes  mit  Blut  durchtränkt  gefunden  worden 
und  eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  vermuthet  wird,  anzunehmen,  dass  das  Kind 
an  den  Folgen  des  Blutverlustes  gestorben,  und  dass  eine  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur möglich  sei;  dass  die  Nabelschnur  von  uns  durchaus  kunstgemäss  unterbunden 
befunden  worden  ist;  und  dass,  falls  sich  ergeben  sollte,  dass  in  dieser  Weise  gleich 
nach  der  Geburt  die  Nabelschnur  unterbuuden  worden  ist,  der  Hebamme  keine  Schuld 
beizumessen  sei.    Es  ist  der  Sache  keine  weitere  Folge  gegeben  worden. 


§.  140.   Selmli  •itr  Niebtsebili  ier  IiHer. 

Ausser  den  verschiednen  specifischen  Todesarten  des  Kindes  in  und 
gleich  nach  der  Geburt  kuun  das  Neugeborne  nach  kurzem  Leben  noch 
auf  mannigfache  andere  Weise  durch  sogenannten  unnatürlichen  Tod 
sterben.  Namentlich  interessiren  uns  diejenigen  Todesarten,  bei 
denen,  wie  bei  den  bisher  geschilderten,  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann,  die  bei  andern  Todesarten,  wie  z.  B.  bei  Schnittwunden, 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure,  Ertränken,  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
fremden  Körpern  u.  dergl.,  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  vorausgesetzt, 
dass  kein  Dritter  implicirt.  Fraglich  aber  kann  die  schuldvolle  Absicht 
der,  mit  dem  neugebornen  Kinde  allein  gewesenen  Matter  werden,  wenn 
es  sich  durch  die  Obduction  ergiebt,  dass  das  Kind  an  einer  der  ge- 
schilderten specifischen  Todesarten  gestorben,  oder  dass  es  im  Bett  oder 
zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter,  oder  dass  es  in  Excrementen  ge- 
boren und  darin  erstickt,  oder  dass  es  in  der  Kälte  liegen  geblieben 
and  den  Erfricrungstod  gestorben  oder  sonst  aus  Mangel  au  de.^  ^t^\5^. 
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und  nothwendigen  Pflege  untergegangen  war.  Die  gerichtsärztlich-crimi- 
nalistische  Erfahrung  lehrt,  dass  in  dieser  Beziehung  von  den  Angeschul- 
digten, eben  so  erklärlich  als  verzeihlich,  die  kecksten  Lügen  vorgebracht 
werden,  um  sich  schuldlos  darzustellen,  und  dass  selbst  den  einfältigsten 
Dirnen  die  Logik  nicht  fem  liegt,  dass,  weil  sie  wissen,  dass  kein  Zeuge 
gegen  sie  auftreten  kann,  sie  mit  consequentem  Läugnen  sich  vielleicht 
retten  können.  Allein,  wie  einerseits  hier  wie  überall  der  Gerichtsarzt 
der  blossen  Humanität  nicht  nachgeben  darf,  so  darf  er  andrerseits  dem, 
was  die  Erfahrung  unzweideutig  gelehrt  hat,  sein  Ohr  nicht  verschlies- 
sen.  In  dieser  Beziehung  ist  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen  durch 
Erfahrungsthatsachen,  die  auch  als  solche,  wie  ja  auch  andre  Beobach- 
ter sie  seit  Jahrhunderten  überliefert  haben,  von  der  Allgemeinheit  ge- 
gen sehr  vereinzelte  Gregncr  längst  erkannt  sind,  nachgewiesen  worden, 
dass  eine  präcipitirte  Geburt,  und  zwar  auch  bei  einsam  und  zum 
Erstenmale  Gebärenden,  und  zwar  in  jeder,  auch  der  aufrechten  Stellung 
möglich  und  oft  vorgekommen  ist.  Hieraus  folgt  schon  die  Möglichkeit, 
dass  ohne  vorher  in  der  Schwangerschaft  gehegte,  noch  ohne  augenblick- 
lich im  Momente  des  Kreissens  gefasste  verbrecherische  Absicht,  in  der 
überraschenden  und  rasch  beendeten  Geburt  das  Kind  sich  am  Kopfe  ver- 
letzen, durch  die  ümschlingung  der  Nabelschnur  ersticken,  durch  die  Zer- 
reissung  derselben  möglicherweise  sich  verbluten  kann.  Eben  so  unzwei- 
felhaft und  durch  die  unverdächtigsten  Erfahrungen,  selbst  an  Ehefrauen, 
bewiesen  ist  es,  dass  der  Drang  zur  Stuhl-  und ürinentleerung  zur 
Zeit  der  letzten  Wehen  die  Schwangere  bona  fide  auf  den  Abtritt, 
Nachtstuhl  u.  dgl.  treiben,  und  hier  dann  plötzlich  das  Kind  in  Ezcre- 
mente  geboren  werden  und  darin  sterben  kann.*) 

Andrerseits  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  diese  beiden  Angaben  in 
der  That  nur  wahrheitswidrige  Ausflüchte  sind,  welche  die  Angeschuldigte 
vorbringt,  um  sich  der,  mit  Strafe  bedrohten,  heimlichen  Beseitigung  ih- 
rer Leibesfrucht,  oder  gar  des  Verbrechens  des  Kindermordes  zu  ent- 
lasten, wenn  sie  das  Kind  an  einem  ganz  andern  Orte  geboren,  und 
todt  oder  lobend  in  den  Abtritt  geworfen  hatte,  der  der  naheliegendste 
und  zweckentsprechendste  Ort  zum  Verbergen  des  corporis  delicti  ist. 
Zur  richtigen  Würdigung  des  Einzelfalls  hat  nun  der  gerichtliche  Arzt 
zu  erwägen:  Thatsachen  und  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductions- 
befundes  am  Kinde  liegen,  und  diesen  Leichenbefund.  Was  die  Erstem 


*)  Sehr  lehrreich  für  diese  Thatsache,  dass  das  Aufsuchen  des  Abtritts  bei 
Kreissenden  wegen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhl dranges  keineswegs  immer  die 
verbrecherische  Absiebt  voraussetzen  lässt,  das  Kind  in  die  Excremente  hinein  tn  ge- 
baren, ist  der  von  West phal  mitgetheilte  Fall  (Vierteljahrsschr.  1862.  XXL  2.  S.  329), 
in  welchem  eine  ganz  verthierte  wahnsinnige  Schwangere  das  Closet  anfsnchte  und  auf 
demselben  niederkam. 
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betrifft,  80  sind  za  berücksichtigen  —  wenn  nnd  so  weit  es  nach  Lage 
der  Sache  möglich  ist  — 

a)  die  betreffende  Localität.  Blatbeandelong  des  Abtritts  lässt  al* 
lerdings  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass  die  Nie- 
derkunft hier  vor  sich  gegangen,  nnd  umgekehrt.  Allein  wie  alle  derglei- 
chen rein  zufälligen  Thatsachen  verschiedene  Deutung  zulassen,  so  auch 
diese  sehr  häufig  in  Frage  kommende.  Der  Ort  kann  blutbefleckt  gewe- 
sen, aber  das  Blut,  wie  in  einem  derartigen  Falle  geschehen  war,  von 
der  Mutter  sorgfältig  abgewaschen  worden  sein.  In  einem  andern  Falle 
war  die  Brille  des  Abtritts  sehr  gross,  die  Mutter  sass  ganz  in  der  Mitte, 
als  das  Kind  abging,  und  das  Brett  blieb  deshalb  ganz  unbefleckt. 
Endlich  kann  es  auch  zufällig  besudelt  worden  sein,  wenn  die  Mutter  das 
am  andern  Orte  gebome  Kind  mit  und  ohne  Placenta,  zumal  im  Dun- 
kehi,  in  den  Abtritt  geworfen  hatte. 

b)  In  einigen  unsrer  Fälle  Hessen  sich  Blutspuren  von  der  Wohnung 
der  Angeschuldigten  bis  zum  Abtritt  hin  verfolgen.  Wieder  auf  dop- 
pelte Weise  zu  deuten!  Die  Blutflecke  konnten  entstanden  sein,  indem 
sie  nach  schon  begonnener  Geburtsarbeit  sich  auf  den  Abtritt  begab, 
und  hier  gebar,  aber  auch  indem  sie  nach  fruchtlosem  Verweilen  auf 
dem  Abtritt,  da  die  Geburt  zögerte,  sich  von  hier  wieder  in  ihre  Kam- 
mer zurückbegeben  hatte,  wo  die  Geburt  vollendet  wurde.  —  In  Einem 
Falle  wurde  die  eben  Entbundene  von  ihren  Schwestern  noch  im  Ab- 
trittsgemach auf  dem  Fussboden  ohnmächtig  liegend  angetroffen.  Diese, 
gewiss  selten  vorkommende  Combination  liess  allerdings  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Geburt  auf  diesem  Abtritt  schliessen. 

c)  Ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegt  auch  das  Geständniss 
der  Angeschuldigten.  Ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit  zu  wiederhohlen, 
dass  der  Gerichtsarzt  Geständnisse  der  Angeschuldigten,  und  wären  sie 
mit  der  anscheinend  grössten  Offenheit  abgelegt,  nur  als  sehr  unzuver- 
lässige Factoren  für  seine  Diagnosen  ansehn  solle,  und  dass  sie  nur 
dann  für  ihn  einen  Werth  haben ,  wenn  sie  mit  seinen  eignen  Befunden 
und  Wahrnehmungen  übereinstimmen.  In  allen  andern  Fällen  ist  wenig 
oder  nichts  darauf  zu  geben,  schon  allein  deshalb  nicht,  weil,  wie  es 
alltäglich  vorkommt,  solche  Geständnisse  später  ganz  zurückgenommen 
werden  können.  Selten,  sehr  selten  kommt  es  grade  bei  unsrer  Frage  vor, 
dass  die  Mütter  wirklich  gestehen,  das  noch  lebende  Kind  in  den  Abtritt 
geworfen  zu  haben,  „um  sich  dessen  zu  entledigen'',  wie  es  in  einem 
unserer  Fälle  geschah.  Und  selbst  in  diesem  Falle  konnte  ich,  unbeirrt 
durch  dies  Bekenntniss,  nach  meinen  Befunden,  doch  nur  eine  „Wahr- 
scheinlichkeit*^ des  Causalnezus  annehmen.  In  andern  Fällen  verwickeln 
sich  die  Angeschuldigten  in  Widersprüche,  gestehen,  das  Kind  auf  dem 

Casp«r*i  gericbti.  Mrd.    b.  Aufl.     II.  ^^ 
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Abtritt  geboren  zu  haben,  nehmen  dies  zurück  und  behaupten,  dass  sie 
dasselbe  erst  nach  der  Geburt  hineingeworfen  u.  s.  w.,  und  man 
ist  nothwendig  wieder  ausschliesslich  auf  seinen  Befund  angewiesen. 
In  den  allermeisten  dergleichen  Anschuldigungen  aber  bleiben  die 
MAtter  dabei  stehen,  dass  sie  auf  dem  Abtritt  sitzend  und  von  der 
Geburt  überrascht  geboren  hätten,  auch  wenn  dies  unwahr,  weil  sich 
die  geistig  Beschränkteste  sagt,  dass  diese  Schilderung  des  Vorgangs 
und  des  Todes  des  Kindes  für  sie  vortheiihatter  ist,  als  die  Angabe, 
dass  sie  das  Kind  absichtlich  in  die  Grube  geworfen  habe. 


§.    141.    V^rtsetxmg. 

Entscheidender  sind  in  allen  derartigen  Fällen  die  Obductionsbefunde 
am  heraUHgezogenen  Kiudesleirhnam,  wohin  folgende  hierhergehörig  sind. 

a)  Fände  man  eine  ganz,  oder  selbst  nur  theilweis  mumificirte 
Nabelschnur,  so  hätte  man,  nach  Dem,  was  bereits  oben  ausgeführt 
ist,  einen  ganz  sichern  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nicht  in  den  Ab- 
tritt geboren  worden  sein  konnte,  weil  eine  frische  Nabelschnur  niemals 
in  Flüssigkeiten  mumificirt.  £s  wäre  dann  nur  noch  zu  untersuchen, 
ob  das  jedenfalls  nach  schon  zwei  bis  drei  Tage  vorangegangener  6e- 
buil  noch  lebte,  oder  bereits  todt  war,  als  es  in  den  Koth  geworfen 
wurde,  in  welchen  beiden  Fallen  die  Nabelschnur  Torher  mumificirt  sein 
konnte. 

b)  Eine  abgeschnittene  Nabelschnur  am  Eande  giebt  das 
stärkste  Indicium  gegen  die  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt,  wo- 
bei die  Nabelschnur  angeblich  zerrissen  wonien  sein  sollte.  Wir  sa- 
gen nicht,  der  Befund  ergebe  Gewissheit,  denn  wir  theilen  einen  Fall 
mit,  in  welchem  bei  scharfgeränderter,  abgeschnittener  Nabels4*hnar  den- 
noch die  Geburt  auf  dem  Abtritt  höchst  wahrscheinlich  war,  und  nirhts 
anders  übrig  blieb  als  aui-unehmen,  dass  die  (hartnäckig  läugnende)  An- 
geschuldigte Messer  oder  Siheere  gleich  zu  Händen  gehabt  hmtte. 
Dass  eine  terrissene  Nabelschnur  aber  weder  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt^ utH'h  das  Ge^rentheil,  erweist«  braucht  nicht  angeführt  zn  werden. 

o)  Wenn  dieAtbemprobe  erweist,  dass  das  Kind  nur  einige  we- 
nige Inpsirationen  gemacht  haben  konnte,  das  nach  dem  Befände  im 
Koth  ertrunken  war,  dann  wird  nicht  angenommen  werden  können,  dass 
es  irgendwo  andor^^  als  auf  dorn  Abtritt  selbst  geborvn  worden,  da  mäh- 
rend der  auch  no«*h  so  kurzen  Zeit,  die  nothwendig  verdie^sen  mosate, 
bevor  das  lebende  Kmd  von  seinen  Geburtsort  nach  dem  Abtritt  g^ 
bracht  wurde,  die  Lungen  sich  nothwendig  hätten  mehr  mit  Luft  mn- 
fiillen  müssen.  Anders,  wenn  das  Ertrinken  nicht  ganz  feststeht»  viel- 
Jeichc  iroti  in  der  L^cix^  ^^bui^^^^^^si  ^sAWMitTOmes  und  dgL ,  in  wel- 
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chem  Falle  das  Kind,  nach  wenigen  Inpsirationen  verstorben,  ja  aller- 
dings nach  der  Gmbe  gebracht  worden  sein  konnte. 

d)  Sehr  erheblich  die  Angabe  der  Angeschnldigten,  dass  sie  auf 
dem  Abtritt  geboren  habe,  unterstützend  ist  es,  wenn  die  ganze  Ge- 
bart, Kind,  angetrennter  Nabelstrang  and  Matterkaohen  ans  dem  Kothe 
hervorgezogen  worden  war,  denn  derartige  Gebarten  sind  überall  ein 
sicherer  Beweis  einer  präcipitirten  Niederkunft. 

t)  Ein  nicht  zu  gering  zu  schätzendes  Argument  für  wirkliche 
Gebart  auf  dem  Abtritt,  weil  gleichfalls  die  Angabe  einer  schnellen  Ge- 
bart unterstützend,  ist  ferner  der  Befund  kleiner  Durchmesser  des 
Kindskgpfes,  der  freilich  erst  in  das  rechte  Licht  tritt,  wenn  die 
Mutter  bekannt  und  es  dem  Gerichtsarzt  möglich  ist  die  Beckenverhält- 
nisse derselben  mit  jenen  Durchmessern  zu  vergleichen. 

f)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das  hartnäckigste  Behar- 
ren der  Angeschuldigten  bei  der  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt 
zurückgewiesen  werden  muss,  wenn  sich  bei  der  Obduction  eine  ganz 
andre  Todesart  des  Kindes,  als  die  durch  Ertrinken,  ergiebt,  wonach 
es  ja  dann  feststeht,  dass  dasselbe  ausserhalb  der  Kothgrube  gelebt 
haben  musste,  mag  die  anderweitige  Todesart  jede  denkbare  sein. 
Gewiss  höchst  selten  aber  wird  sich  in  dieser  Beziehung  wieder 
ein  Fall,  wie  der  vierte,  ereignen,  in  welchem  das  Kind  zwar  auch  in 
einer  breiigen  Flüssigkeit,  aber  in  einer  specifisch  andern,  als  Koth- 
schlämm,  ertrunken,  und  darnach  erst  in  den  Abtritt  geworfen  worden 
war.  Dem  schliesst  sich. ein  andrer  an,  in  welchem  das  Kiud  in  Urin 
ertrunken,  aber  dennoch  nicht  anzunehmen  war,  dass  dies  Urin  in  der 
Kothgrube  gewesen. 

g)  Bei  am  Kindesleichnam  vorgefundenen  Verletzungen  wird 
festzustellen  sein,  ob  dieselben  Todesursachen  waren,  oder  selbst  nar, 
ob  sie  überhaupt  dem  lebenden  Kinde  zugefügt  gewesen,  in  welchen 
Fällen  die  Annahme  der  Geburt  auf  dem  Abtritt  nicht  Statt  finden  kann, 
oder  ob  diese  Verletzungen  nicht  erst  der  Leiche  beigebracht  worden, 
was  so  ungemein  häufig  beim  Herausziehn  solcher  Leichen  aus  dem 
Koth  geschieht. 

h)  Endlich  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  Leichen  Neugebor- 
ner  eingehüllt  in  Bekleidungsstücke,  Papier,  Lumpen  und  dgl.  aus  Ab- 
tritten gezogen  wurden.  Hier  kann  die  Entscheidung  über  die  Frage 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein! 

Nicht  weniger  anerkannt,  und  jedem  altern  Arzte,  so  gut  als  uns,  in  ein- 
zelnen Fällen  vorgekommen,  ist  die  Geburt  in  bewusstlosem  Zu- 
stande, mit  Allem,  was  für  Leben  und  Tod  des  Kindes  daraus  folgen 
kann.  In  der  Wirkung  auf  dasselbe  hiermit  zusammen  fallend,  ist  eine  gänz- 
liche Unkenntnis 8  der  Gebärenden  in  Betreff  des  G^b\i\\&^^\j^^  ^^X!L^  ^^^ 
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nothweDdigen  Hülfe  für  das  Neugeborne.  Kein  Entlastungsmotiv  freilich 
wird  auf  der  Auklagebank  häufiger  vorgebracht,  als  dieses,  das  man  im 
Allgemeinen  nur  bei  sehr  jugendlichen,  sittlich  noch  ziemlich  unverdorbnen 
Erstgebärenden  gelten  lassen  kann.  Hieran  schliesst  sich  ein  andres  Eni- 
lastungsmoment,  dessen  Würdigung  leichter  ist,  als  die  des  eben  genann- 
ten, weil  dieselbe  auf  Obductionsbefnnde  gegründet  werden  kann,  ich 
meiue  die  angebliche  Selbsthülfe  der  Kreissenden  beim  Gebäract. 
Diese  kommt  in  gar  nicht  allzu  seltnen  Fällen  vor,  und  besteht  nament- 
lich in  einem  Ergreifen  des  Kopfes  so  wie  des  Halses,  und  ziehen  da- 
ran, wenn  nach  gebornem  Kopfe  die  Geburt  noch  zögert.  Die  sichtliche 
Wirkung  dieser  Selbstentbindung  an  Kindesleichen  besteht  in  deicht  er- 
kennbaren Nägelzerkratzungen  im  Gesichte  oder  am  Halse,  wie  sie  Je- 
der aus  dem  alltäglichen  Leben  kennt.  Grössere  Beschädigungen 
des  Kindes,  namentlich  Brüche  des  Kehlkopfes  oder  der  Schädelknoihen 
kommen  dabei  nicht  vor,  da  sie  eine  viel  grössere  Gewalt  zu  ihrer 
Entstehung  bedingen,  als  hier  ausgeübt  werden  kann,  wobei  jedoch  eine 
Ausnahme  zu '  statuiren  in  Fällen  eines  mangelhaften  Verknöcherungs- 
processes  in  den  Kopfknochen,  bei  welchem  schon  ein  geringfügiger 
Druck  (auch  bei  der  Selbsthülfe)  Fracturen  derselben  erzeugen  kann. 
Dagegen  kann  die  Möglichkeit  einer  Luxation  der  Halswirbel  durch 
die  Selbsteutbindung  bei  heftiger  Manipulation  des  Halses  in  der 
aufgeregten  Stimmung  und  bei  den  heftigsten  Schmerzen  der  Kreis- 
senden nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wenngleich  mir  weder  ein  der- 
artiger Fall  vorgekommen,  noch  sonst  bekannt  ist.  Eben  so  wenig  kann 
eine  Erwürgung  des  Kindes  auf  diesem  Wege  der  Selbsthülfe  und  ohne 
verbrecherische  Absicht  geläugnet  werden,  wenn  gleich  diese  Fälle  äus- 
serst selten  vorkommen.  Die  Entscheidung  kann  hier  ungemein  schwie- 
rig werden,  da  die  Befunde  am  Leichnam  bei  bona  fide  Selbsthülfe  ganz 
dieselben  sind,  als  bei  Schuld  und  Absicht,  und  der  concrete  Fall  mit 
seinen  Einzelheiten  wird  die  Data  für  das  Urtheil  liefern  müssen.  So 
wird  man  z.  B.  nicht  irren,  wenn  man  den  Befund  von  Nägelzerkrat- 
zungen an  Kopf,  Gesicht  oder  Hals  der  Kindesleiehe,  ohne  den  irgend 
andrer  Verletzungen  oder  einer  gewaltsamen  Todesart,  auf  Rechnung 
einer  Selbsthülfe  schreibt,  während  derselbe  Befund  beim  Auffinden  un- 
zweifelhafter anderweitiger  Beweise  einer  gewaltthätigen  Behandlung  und 
dadarch  bewirkten  Tödtung  des  Neugebornen  diese  nur  um  so  mehr 
beweisen  wird  (572.  Fall).  —  Was  aber  an  der  Leiche  vorgefun- 
dene Verletzungen  betriift,  so  muss  bei  der  Geneigtheit,  grade  bei 
todt  aufgefundenen  Neugebornen  ein  Verbrechen  zu  wittern,  das  gar 
nicht  begangen  worden,  und  um  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten 
auch  nicht  einmal  die  Verhaftung  und  blosse  Einleitung  der  Vorunter- 
Buchung  gegen    eine  vieYlekht  s^'^'l  Unschuldige   zu  veranlassen,    an 
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einige  Paukte  erinoert  werden,  die  bereits  an  frühem  StoUeu  uiiMros  Wor- 
kes  besprechen  worden  sind.  Hierliio  gebftrt  die  Wifdüriioliinn  diT  Wiir- 
Diing,  dass  alltfiglicbe  snbaponenrolische  BluUul/'KxtnivHxiit  am  Ki)|ifii, 
welnheB  blosse  Folge  des  Gebftrartes,  nirlit  fflr  Amlontnng  (>iii«r  dem 
Kinde  ftogethanen  Gewalt  zn  erklären;*)  hierhin  die  Verwcilitilntig  jener, 
zamal  im  Winter  nnd  bei  sehr  fetten  Kindern  oft  Konnji  vorkmiinKituhni, 
oben  (§.  131).  genauer  bescbriebnen  ganz  natürliclien  PHendo-Klniiigriiinu 
mit  einer  von  gewaltsamer  Strangnlation  herrührenden  wirklichen  Strinig- 
marke;  hierbia  gehören  femer  die  Verlet/ungcn,  die  jeder  Kftrjier,  mi 
auch  der  des  Nengebornen,  im  Aagenbliike  des  äterben»  und  »clbHt 
nach  dem  Tode  dnrch  Fall,  Stoss,  Anstreifen,  Hin-  und  HerHililuifeii 
n.  B.  w.  erbalten  kann,  nnd  die  ganz  Bichtliihc  Spnren  an  der  l.eielie  zu- 
rücklassen (allg.  Tbl.),  eben  so  wie  die  Wirkungen  vnn  slumiifen  wie  Hiilt- 
zen  [nstrumenten,  die  zum  Aufheben,  AnTfisehon,  HeniuHliohlen  der  Lei- 
che gebraucht  worden  waren,  welcbc  Wirkungen  man  numentlicli  bei 
Leichen  Nengebomer  findet,  die  so  häufig  in  Lödter,  Winkel,  (irubun 
^ler  Art  versteckt  werden,  aus  denen  sie  nur  mit  Instrumenten  hervor- 
geholt werden  können.  Endlieb  kommen  aui-h  namentlieh  bei  Neiigebnr- 
nen,  weil  sie  in  andern  Fällen  in  Dünger^nibcn,  Abtritten,  im  Wastter 
n.  B.  w.  versteckt  worden  waren,  jene,  schon  oben  (aWn.  TliI.)  erwäiin- 
teo  Beschädigangen,  Benagnngen  nnd  Zcrfressongen  von  Wasserratten, 
Schweinen,  Hunden  n.  b.  w.  sehr  häufig  vor,  wodon-h  oft  ganze  Thfiil« 
der  Leiche  verstümmelt  oder  ganz  defect  gefunden  werden. 

Zwar  ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  der  Sehnld  oder  Nielit- 
scbald  (hier  der  angeschaldigtea  Mutter^  der  Ocsiliwornen,  nicht  d*;» 
Gerichtsarztes  Angabe :  allein  dieser  hat  die  Verpflii:htung,  durrh  Ka<:ii- 
kondige  Eatwieklnng  des  vorliegeaden  Falles  das  Urtbeil  der'ie^cbwor- 
nea  anbaklären  nnd,  so  weit  der  objeetive  TliatWstand  in  Frag'!  <!telit, 
ihre  Uebeizengung  zu  begründen.  Eine  genaao  und  sf.rfffältice  Würdi- 
gOBg  aller  hier  nach  der  Erfahrung  v<-)rg<:tnigrjen  Mi>iii<;nte,  b<:i(n  «ben 
ao  Tomditigen  Fembalten  jeder  übel  verstandrj<:0  U[:d  fal-^eheu  Ilumif 
Mtit  eiaer-,  wie  jeder  Vetbreehenriecherei  anderersfrif f ,  wird  '!>!D 
Oeridtsarzt  znm  Ziele  führen.  Ander-ir  ail£r';rii':ifi  'jiiU\-/i:  li'-::':]n 
ndi  nidit  aufsteUeii.  Die  her^ia-hnu  Vm^^Äwii-.  d--:»  ^f-.-jih- 
1  Falles  in  ihrer  Gesamintheit  iLüiseii  tuL-' heid-n,  ».^  er.*:  Au.>.- 
»ahl  Toa  oaien  folgoiden  Beispielen  ztig':n  maa.  I'rb  iini,'-.  dariv.*.  ti 
Kbr aluirbliidi  aach  einige  aofüenomm^'n .  in  d-oes  v,i-.u  fil-:*^.  i/^'/iti' 
^^nÜBWiiade  die  Uebeizengunz  aLfdräöS'rri  n;n-rt*-n.  d&-^  -i'*:  fc^'-r/i- 
r  Ldwcfrarlit  ledieli'-h  au?  tkotcmVUi  Eük*'-!.'*a  i':-''>U 
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war,  nämlich  znr  Erspanmg  der  theuern  Beerdig:nDgskosten,  was  in  Ber- 
lin oft  vorkommt,  oder  nm  die  Verheimlichung  der  unehelichen  Gteburt, 
die  im  kurzen  Leben  des  Kindes  geglückt  war,  vollends  nach  dem  Tode 
desselben  durchzuführen. 

Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  Frage  von  der  Schuld 
oder  Unschuld  der  Mutter  oder  von  den  mildernden  Umständen  bei  letz- 
terer noch  wesentlich  abhängt  von  der  Stimmung  der  Kreissenden  und 
von  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  im  Allgemeinen;  die  Erörterung  dieser 
wichtigen  Frage  aber  ist  im  sechsten  Abschnitt  des  ersten  Bandes  ge- 
schebn. 


§.  142.     Casalsiik. 

572.  Fall.    Angebliche  Selbstentbindimg.    Annahme  eines  Kindesmordes. 

Am  11.  November  wurde  die  zum  zweiten  Male  schwangere  Dienstmagd  H.,  welche 
behauptete,  erst  im  Augenblicke  der  herannahenden  Geburt  von  ihrer  Schwangerschaft 
Kenntniss  gehabt  zu  haben  (!),  von  der  Entbindung  überrascht  Sie  entband  sich  selbst, 
sich  allein  in  ihrer  Kammer  befindend,  von  einem  Mädchen,  das  sie,  angeblich  ohne  zu 
bemerken,  ob  das  Kind  lebe  oder  nicht,  mit  der  gleich  darauf  folgenden  Nachgeburt  im 
Bette,  in  welches  sie  sich  gelegt  hatte,  liegen  liess.  Die  sofort  gerufene  Hebamme  nahm 
das  todte  Kind  hervor,  unterband  die  Nabelschnur  und  badete  dasselbe,  wobei  sie  be- 
merkte, daNS  das  Kind  am  Halse  Eindrücke,  wie  von  Nägeln,  hatte.  Die  Kopfknochen 
waren  auch  „so  weich,  als  ob  sie  gedrückt  wären.''  Dass  die  Mutter  bei  der  Geburt 
sich  viel  zu  schaffen  gemacht  haben  musstc,  bewiesen  der  Hebamme  auch  die  mit  Blut 
besudelten  Arme  und  Ilände  derselben.  Bei  der  am  13.  November  verrichteten  Ob- 
duction  fanden  wir  die  Leiche  19  Zoll  lang,  1\  Pfimd  schwer,  noch  sehr  frisch,  die 
Kopfdurchmesser  resp.  3*$,  4i  und  5j  Zoll  und  alte  übrigen  Zeichen  der  Reife.  An 
der  rechten  Seite  des  Halses  zeigten  sich,  in  dreieckiger  Form  über  einander  stehend, 
drei  zinnoberrothe  kleine  Flecke,  von  der  Grösse  einer  Linse,  weich  zu  schneiden,  mit 
Hautabschürfung,  unsugillirt,  und  sich  deutlich  als  Nägelzerkratzungen  charakterisirend. 
Am  Kopfe,  wie  sonst,  äusserlich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Von  den  Befunden  in 
der  Bauchhöhle  erwähnen  wir  nur  den  Stand  des  Zwerchfells  unter  der  fünften  Rippe, 
eine  starke  ßlutaufüllung  der  Leber,  Nieren  und  Vena  cava  und  die  Leere  der  Harn- 
blase bei  strotzender  Anfüllung  der  Dickdärme.  Die  Zeichen  der  Athemprobe  bewiesen 
übereinstimmend  und  mit  überzeugender  Sicherheit,  dass  das  Kind  gelebt  haben  musste. 
An  den  Halswirbeln,  am  Kehlkopf  keine  Spur  einer  Verletzung.  Wichtig  waren  nur 
die  Befunde  am  Kopfe  Das  ganze  rechte  Scheitelbein  war  mit  einer  liniendicken, 
dunklen  blutigen  Sülze  überzogen.  Auch  auf  dem  unteren  Theil  des  linken  Scheitel- 
beins befand  sich  eine  ähnliche,  rundliche  Ausschwitzung  von  |  Zoll  Durchmesser.  Das 
rechte  Scheitelbein  war  genau  in  seiner  Mitte  durch  einen  halbmondförmigen  Bruch  in 
zwei  Theila  getheilt,  die  Bruchränder  waren  gezackt,  aber  nicht  sugillirt.  Auf  beiden 
Gcbirnhemisphären  zeigte  sich  in  der  Scheitelgegend  ein  liniendickes  Extravasat  von 
dunklem  geronnenem  Blute  von  2  Zoll  Durchmesser.  Die  Gefässe  der  /Vc  mattr  waren 
ziemlich  leer,  die  Sivus  aber  noch  blutgefüllt,  und  die  Schädelgrundfläche  unverletzt. 
Im  Obductionsbericht  bewiesen  wir  zunächst,  was  hier  keiner  weiteren  Ausführung  mehr 
bedarf,  6\e  Reife ,  das  AtbmungaVebeiv  A^%  MwA^^  uud  d«n  Tod  durch  Blutschlagfluss. 
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Ein  solche  Todesart  könne,  biess  es  weiter,  bei  Neugebornen  wohl  auch  aus  inneren 
Ursachen  entstehen,  wenngleich  eine  Summe  von  Befunden,  wie  die  vorliegenden,  als 
Folge  eines  natürlichen  Todes  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören  würde;  dass  aber 
eine  solche  blosse  Möglichkeit  hier  nicht  angenommen  werden  könne  und  vielmehr  be- 
hauptet werden  müsse,  dass  eine  gewaltsame  und  unnatürliche  Behandlung  des  Kindes 
den  genannten  Tod  veranlasst  habe,  dafür  lägen  beweisende  Leichenbefunde  vor.  »Wir 
zählen  dahin  die  blutig  -  sulzige  Ausschwitzung  auf  beiden  'Scheitelbeinen,  die  nicht  das 
blosse  Product  einer  schweren  .Entbindung  sein  kann,  die  auch  actenmässig  gar  nicht, 
vielmehr  eine  sehr  rasch  beendete  Geburt  stattgehabt  hat,  und  ganz  besonders  den  Bruch 
des  rechten  Scheitelbeins,  das  dadurch  in  zwei  Theile  getheilt  war  Solche  Befunde 
lassen  mit  Sicherheit  auf  eine  gewaltthätige  Behandlung  des  Kopfes  schliessen,  und  zwar 
auf  eine  stumpf  quetschende  Gewalt,  z.  B.  sehr  starken  Druck  mit  den  Händen  oder 
Anschlagen  des  Kopfes  an  einen  harten  Gegenstand  u.  dgl.  Dass  äusserlich  am  Kopfe 
keine  Spur  einer  solchen  Gewalt  gefunden  worden,  kann  nicht  als  Gegengrund  aufge- 
führt werden,  da,  wie  die  Erfahrung  uns  selbst,  und  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  der 
allerverschiedeusten  Fälle,  gelehrt  hat,  die  allererheblichsten  inneren  Folgen  von  tödt- 
liehen  Misshandluugen  sehr  häufig  gefunden  werden,  ohne  dass  die  äussere  Besichtigung 
der  Leichen  sie  hätte  ahnen  lassen  können.  Ein  belehrend- warnender  Beweis  der  Un- 
zulänglichkeit der  Leichenbesichtigungen  von  Nichtäizten.  Es  haben  sich  ferner  noch 
am  Leichnam  des  Kindes  an  der  rechten  Seite  des  Halses  drei  zinnoberrothe  Flecke 
gefunden,  die  nicht  von  selbst  und  etwa  durch  den  blossen  Act  der  Geburt  entstanden 
sein  konnten,  vielmehr  auf  Finger- (Nägel-  Eindrücke  deuten,  die  hier  eingewirkt  haben 
mussten,  und  einen  Beweis  mehr  für  unsere  obige  Üehauptung  abgeben.*  Wir  standen 
hiernach  nicht  an,  zu  erklären,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  gewaltthätige  Behandlung 
veranlasst  worden  sei.  Die  Gescbwornen  sprachen  hiemach  ihrerseits  das  « Schuldig*' 
aus,  und  die  Angeschuldigte  ^urde  zu  der  gesetzlichen  langjährigen  Zuchthausstrafe 
verurtheilt 

873.  Fall.    Schädelverletzung.    Blutextravasat  über  dem  Gehirn. 

Annahme  der  Nichtschuld  der  Mutter. 

Die  R.  hatte  heimlich  geboren.  Die  weibliche  18  Zoll  lange  frische  und  dieser 
Länge  entsprechend  entwickelte  Leiche  (Diagonal-Kopfdurchmesser  4  Zoll,  Kiiochenkem  0) 
zeigte  durch  die  Lungenprobe  nur  ein  unvollkommenes  Athmen,  die  beiden  Lungen 
lagen  sehr  zurückgezogen,  waren  ziemlich  gleichmässig  chocoladenbraun  mit  wenigen 
Marmorirungen ,  und  sanken  eine  ansehnliche  Anzahl  der  kleinsten  Stückchen  zu  Boden, 
während  die  Lungen  im  Ganzen  mit  und  ohne  Herz  schwammen.  Die  Schädel knochen 
zeigen  auf  der  linken  Seite,  namentlich  unter  der  Knochenhaut,  einen  Blutaustritt  von 
Thalergrösse ,  das  Blut  ist  dicklich.  Die  Schädelknochen  sind  papierdünn  und  unvoll- 
ständig verknöchert  wie  aus  einzelnen  Lücken  in  beiden  Schädel beinen,  so  wie  im  lin- 
ken Stirnbein,  hervorgeht.  Im  linken  Scheitelbein  befinden  sich  zwei  Einknickungen 
mit  zackigen  blutgetränkten  Rändern,  von  denen  die  Eine  zwei  solcher  genannten 
Lücken  verbindet.  Dieselben  sind  beide,  etwa  \  Zoll  lang  und  kreuzen  die  von  der 
Höhe  des  Scheitelbeins  ausgehende  Knochenstiahlung.  Auf  der  Oberfläche  der  linken 
grossen  Hirnbalbkugel  ist  zu  Thalergrösse,  etwa  entsprechend  den  eben  genannten 
Verletzungen  des  Knochens,  geronnenes  Blut  ergossen.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut, 
ist  sehr  stark  blutgefüllt,  so  dass  die  ganze  Gehimoberfläche  ein  purpurrothes  Ansehen 
gewinnt  Die  Adergeflechte  sind  dunkel  geröthet.  Die  Blutleiter  sind  nicht  überfüllt. 
Die  Scbädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Substanz  des  Gehirns  giebt  nichts  zu  be- 
merken.   Ebenso    wenig    Gehirn    und  verlängertes   Mark.    Das  Gutachten  musatAü  mvi 
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dahin  abgeben:  dass  das  Kind  ein  nicht  Yollkommen  reifes  gewesen,  diss  es  nach  der 
Geburt  gelebt  habe,  dass  dieses  Leben  aber  nur  kurze  Zeit  gewährt  habe,  dass  Jas 
Kind  an  Schlagfluss  gestorben  sei,  dass  dieser  Schlagflss  mit  den  geschilderten  Scb&- 
delverletzungen  im  Zusammenhange  stehe,  dass  zwar  diese  Verletzungen  die  Einwirkun* 
gen  einer  äusseren  Gewalt  nicht  ausschliessen ,  sich  aber  ungezwungener  und  wahr- 
scheinlicher als  durch  den  Gebäract  bedingt,  erklären. 

574.  Fall.    Im  Wasser  gefunden;  Schädelvertetzung;  Annahme  der 

Nichtschuld  der  Mutter. 

Der  Korper  des  neugebornen  weiblichen  Kindes  ist  20  Zoll  lang  und  7  Pfand 
schwer.  Der  Rumpf  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  Halses  ist  mit  einem  Stück  Scheuer- 
leinen und  Zeitungspapier  umwickelt,  wodurch  jedoch  der  Hals  nicht  umschnürt  wird.  Die 
Haut  mit  Schlamm  bedeckt,  ist  am  Kopf  und  Rumpf  bereits  grünlich  geerbt  Am 
Nabel  findet  sich  mittelst  einer  23  Zoll  langen,  weichen,  schmutzig  rothen  Nabelschnur 
ein  Mutterkuchen  von  7  Zoll  Durchmesser  befestigt.  An  derselben  haften  einige  Stücke 
von  Holzkohlen.  Der  Knocbenkern  im  untern  Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3 
Linien.  An  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  ein  pflaumengros- 
ser,  an  der  linken  Hinterbacke  ein  bohnengrosser  Hautdefect,  beide  zeigen  unregel- 
mässig gezackte  Ränder,  dringen  nur  bis  in's  Fettgewebe,  sind  oberflächlich  grau  ge- 
erbt. Einschnitte  ergeben  nirgend  Rötbung  oder  Bluterguss.  Sonst  sind  Verletzungen 
nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane  ergeben  ausser  einem  erheblichen  Grad  ?on  Fäul- 
niss,  nichts  Bemerkenswertbes.  Die  Brustorgane  erweisen  die  stattgehabte  Athmung. 
Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfscbwarte  ist  schmutzig  blassroth  gefärbt,  der 
hintere  Theil  der  Seitenwandbeine  und  das  Hinterhauptbein  sind  in  Form  eines  runden 
Fleckes  von  2^-  Zoll  Durchmesser  bedeckt  von  einer  bis  3  Linien  dicken  Schicht  bluti- 
ger Sülze.  Die  Knochenhaut  liegt  auch  an  den  Seitenwandbeinen  fest  an  und  ist  auch 
nicht  blutunterlaufen.  Im  rechten  Seitenwandbein  zeigt  sich  ein  Bruch  von  2^  Zoll 
Länge,  vom  Hocker  rechtwinklich  bis  auf  die  Pfeilnath  verlaufend.  Die  Ränder  des- 
selben liegen  dicht  aneinder  und  sind  zum  Theil  sprungartig  glatt,  zum  Theil  grob  ge- 
zahnt, übrigens  völlig  blass  Die  harte  Hirnhaut  ist  völlig  blutleer.  Zwischen  ihr  und 
der  knöchernen  Scbädeldecke,  namentlich  auch  unterhalb  des  Knochenbruchs  ist  kein 
Bluterguss  vorhanden.  Ebensowenig  zwischen  harter  Hirnhaut  und  der  völlig  blutlee- 
ren weichen  Hirnhaut.  Die  Hirnmasse  stellt  einen  mit  Luftblasen  durchsetzten,  grau 
rothen  Brei  dar.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Die  knöcherne 
Schädelgnindfläcbe  ist  unverletzt.     Wir  begutachteten,  dass 

1)  das  secirte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebornes  gewesen, 

2)  dasselbe  nach  der  Geburt  geatbmet  und  gelebt  habe, 

3)  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  die  Todesursache  nicht  ermitteln 
habe  lassen;  dass  aber  jedenfalls 

4)  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe,  was  auf  einen  gewaltsamen  Tod  hindeutet, 
da  sowohl  die  Hautverletzungen  als  auch  der  Schädelbruch  post  mortem  entstan- 
den seien. 

578.  Fall.    Annahme  der  Selbsthülfe  bei  der  Geburt 

Anders  als  im  vorstehenden  musste  in  diesem  Falle  geurtheilt  werden.    Der  neu- 
geborene männliche  Neugeborene  war  auf  der  Strasse  in  ein  Tuch  eingenäht  gefunden 
worden.    Links  am  Halse  fand  sich  ein  3  Linien  langer,  2  Linien  breiter,  diagonaler, 
[>raunrother,  härtlicher,  unsu^iWulei  ?leck  uad  einen  Zoll  davon  nach  der  Halsmitte  zu 
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ein  eben  solchef,  aber  deutlich  halbmondfönniger,  die  Convexität  nach  oben  richtender 
Fleck)  sonst  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  am  ganzen  Korper.  Die  Langen  füllten 
die  Höhle  ganz  aus,  waren  schön  röthlich-blau  marmorirt,  und  auf  dem  oberen  Lappen 
der  rechten  Lunge,  wie  auf  dem  Herzen,  fanden  sich  zahlreiche  Petechial-Sugillationen. 
Hyperämie  ergab  sich  weder  in  den  Lungen,  noch  im  Herzen,  noch  in  den  Meningen 
und  Sf'nuSf  der  Leber,  den  Nieren,  Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer  und  bleich,  und 
eine  bestimmte  Todesart  war  in  der  Leiche  nicht,  am  wenigsten  irgend  eine  gewaltsame, 
zu  entdecken.  Letzteres  wurde  ausgesprochen  und  angenommen,  dass  höchstwahrschein- 
lich die  Flecke  am  Halse  Ton  Selbsthai fe  der  Mutter  bei  der  Niederkunft  hergerührt 
hätten.    Die  Mutter  ist  nicht  ermittelt  worden. 

576.  Fall.    Selbsthülfe.     Verdacht  auf  Kindsmord. 

Die  etc.  L.  hat  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft verheimlicht,  heimlich  geboren.  Am  22.  Abends  fand  man  zuföllig  das  in  Lumpen 
eingehüllte  Kind  im  Ofen.  Bei  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  giebt  die  L.  an,  bereits 
1800  ausserehelich  geboren  zu  haben.  Um  Michaelis  1866  will  sie  abermals  geschwän- 
gert worden  sein,  einige  Monate  später  Kindesbewegungen  verspürt  und  zwar  gewusst 
haben,  dass  sie  schwanger  sei,  ihre  Eotbindung  aber  erst  Ende  Juni  erwartet  haben.  — 
Am  Abend  vor  der  Entbindung  will  sie  keine  Anzeichen  einer  bevorstehenden  Entbin- 
dung verspürt  haben:  in  der  Nacht  will  sie  erwacht  sein,  habe  Licht  nicht  anmachen 
können,  habe  nach  dem  im  Nebenzimmer  schlafenden  Burschen  gerufen,  der  sie  nicht 
gehört  habe,  und  im  Begriff  ihn  zu  wecken,  hätten  sie  so  starke  Wehen  befallen,  dass 
sie  zur  Erde  gesunken  sei  und  das  Bewusstsein  verloren  habe.  Wie  lange  sie  dort 
gelegen,  wisse  sie  nicht,  es  habe  schon  der  Morgen  gedämmert,  sie  habe  gefühlt,  dass 
die  Entbindung  vorüber  und  neben  sich  ein  Kind  liegen  sehen,  das  noch  mit  der  Nabel- 
schnur mit  ihr  verbunden  gewesen.  Das  Kind  wäre  offenbar  todt  gewesen,  denn  es 
habe  sich  ganz  kalt  und  steif  angefühlt,  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und  kein  Glied 
gerührt.  Sie  habe  dann  mit  einem  Unterrockbande  die  Nabelschnur  dicht  an  ihrem 
Körper  unterbunden  und  alsdann  die  Nabelschnur  durchrissen.  Die  Nachgeburt  habe 
neben  dem  Kinde  auf  der  Erde  gelegen.  Sie  habe  um  das  Kind  alsdann  den  Unter- 
rock geschlagen  und  Beides  in  den  ungeheizten  Ofen  geschoben.  Darauf  sei  sie  an 
ihre  Arbeit  gegangen. 

Die  am  24  Mai  verrichtete  Obduction  des  Kindesleichnams  ergab,  dass  das  weib- 
liche Kind  18  Zoll  lang,  5$  Pfund  schwer  sei,  und  dem  entsprechend  entwickelt  war. 
Die  Schleimhaut  der  Augen  wie  der  Lippen  ist  livid  gerötbet  Die  Zunge  liegt  nicht 
geschwollen  auf  dem  Unterkiefer.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Zoll  langes  Nabel- 
schnurende, nicht  unterbunden,  mit  zackigen  ausgefransten,  blutig  getränkten  Rändern. 
Linkerseits  an  der  Nasenwurzel,  auf  der  Mitte  der  linken  Wange,  etwa  1  Finger  breit 
unter  dem  Augenlide  befinden  sich  zwei  erbsengrosse  Hautabschürfungen,  von  denen 
namentlich  die  letztere  eine  gestreckte  halbmondförmige  Form  hat,  welche  sich  auch 
noch  an  der  ersteren  erkennen  lässt  Von  letzterer  entfernt  \  resp.  1  Zoll  nach  dem 
Ohre  zu  befinden  sich  zwei  ganz  ähnliche,  doch  nicht  so  deutlich  halbmondförmige  Haut- 
abschürfungen. Etwa  1  Finger  breit  nach  links  vom  linken  Mundwinkel  befindet  sich 
eine  streifenförmig  nach  abwärts  verlaufende,  etwa  i  Zoll  lange,  oben  1  Linie  breite, 
spitz  nach  unten  verlaufende  und  sich  verflacheode  Hautabschürfung.  Am  Halse,  und 
zwar  1  Finger  breit  unter  dem  linken  Ohrzipfel,  etwa  in  der  Nähe  des  Unterkiefer- 
winkels, femer  1  Finger  breit  nach  vorn  und  oben  unterhalb  des  Unterkiefers,  femer 
2  —  8  Finger  breit  nach  hinten  und  unten,  nach  der  Schulter  zu,  befinden  sich  drei 
kleine,  etwa  linsengrosse  Hautabschürfungen,  welche  von  mehr  län^liclMT  ^^t\sw  "^Qsb.^  ^^st 
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gestellt  sind.  Etwa  '.  Zoll  hinter  dem  rechten  Ohre  befindet  sich  ein  bläulicher  Fleck 
von  der  Grosse  einer  FiniBrerkuppc,  der  eingeschnitten  sich  oberflächlich  blutunterlaufen 
zeigt,  saramtliche  übrige  Verletzungen  sind  eingeschnitten,  nicht  blutunterlaufen,  von 
braunrothor  Farbe  und  leicht  betrocknet.  Eine  in  jeder  Beziehung  ähnliche  halbmond- 
förmige Hautabschürfung  befindet  sich  dicht  neben  der  linken  Achselhöhle.  Linkerseits 
gerade  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Brustraumes  befindet  sich  1  Zoll  von  der 
Mittellinie  beginnend,  und  bogenförmig  nach  hinten  verlaufend,  eine  trockene,  dunkele, 
linienbreite  Hantabschürfung,  welche  mit  leicht  angetrocknetem  Blute  belegt,  aber,  wie 
ein  Einschnitt  ergiebt,  nicht  blutunterlaufen  ist.  Ueber  derselben,  etwa  1  Finger  breit, 
ein  bläulicher  Fleck,  der  eingeschnitten  geringe  Blntunterlaufung  zeigt.  Die  Muskulatur 
ist  livid  gefärbt.  Die  Leber  äusserlich  von  livider  Farbe,  ist  sehr  blutreich.  Die  Milz 
ebenfalls  livid  gefärbt,  ist  weniger  blutreich.  Netz  und  Gekröse  haben  ziemlich  stark 
gefüllte  Ge^se.  Die  Hohlader  enthält  recht  viel  duukclfiüssiges  Blut  Die  Gebärmutter, 
deren  häutiger  Ueberzug  stark  livid  geröthet,  giebt  sonst  nichts  zu  bemerken.  Die  Lungen 
in  ihrer  normalen  Lage  füllen  die  Brusthöhle  grösstentheils  aus,  erreichen  beiderseits 
den  Herzbeutel,  überragen  ihn  zum  Theil  und  werden  nach  Hinwegnahme  der  Thymus, 
wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Halsgefässe  strotzend  gefüllt  sind  und  die  Schilddrüse  blut- 
reich ist,  mit  sammt  der  Luftröhre  und  dem  Herzen  herausgenommen.  Die  Speiseröhre  ist 
in  ihrem  unteren  Dritttheil  livid  gefärbt.  Die  Luftröhre  enthält  ziemlich  reichlich  fein- 
blasigen Schaum;  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ist  stark  geröthet.  Die  Rachenscbleim- 
haut  ist  livid  geröthet;  die  übrige  Schleimhaut  der  Luftröhre  ziemlich  blass,  nur  nach 
der  Theiiungsstelle  zu  lebhafter  geröthet.  Die  grossen  Bronchien  enthalten  viel  fein- 
blasigen Schaum.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  rosenrotb,  mit  violetten  Marmori- 
ruuizen  durchzogen,  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  sind  ziemlich  reichlich 
mit  Petcchialsugillationen  besetzt,  doch  nirgends  mit  Fäulnissbläschen.  Einschnitte  er- 
geben knisterndes  Geräusch  und  sehr  reichlich  blutigen  Schaum.  Mit  dem  Herzen  auf 
Wasser  gelegt,  schwimmen  die  Lungen,  sowie  auch  ohne  das  Herz.  Unter  Wasser  ge- 
drückt, steigen  Perlbläschen  aus  den  Einschnitten.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt, 
sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden.  Das  Herz, 
auf  welchem  sich  ebenfalls  Stecknadel kopfgrosse  Blutaustretungen  befinden,  und  das  in 
seinen  Eranzadern  reichlich  gefüllt  und  normalen  Baues  ist,  enthält  einen  Theelöffel 
dunkelflüssigen  Blutes.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt;  an  ihrer  Innen- 
fläche, namentlich  nach  vorn  und  rechts  zu,  die  gewöhnliche  blutige  Sülze.  Die  Knochen 
mangelhaft  verknöchert,  sind  unverletzt.  Ueber  beiden  Himhalbkugeln  ist  eine  dünne 
Lage  Blutes  ergossen,  welche  zum  Theil  auch  uuter  der  weicheu  Hirnhaut  lagert  und 
an  Menge  nach  der  Srhädelgrundfläche  hin  zunimmt.  Nach  Herausnahme  des  Hirns 
zeigt  sich  in  den  Schädelgruben  reichlich  flüssiges  Blut  ergossen.  Das  grosse  und  kleine 
Gehirn,  sowie  deren  einzelnen  Tbeile  geben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Schädelgrundfläche 
ist  unverletzt. 

Das  Kind  war,  wenn  nicht  ein  reifes,  so  doch  der  Reife  sehr  nahes.  Der  Knochen- 
kern in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels,  welcher  einen  Durchmesser  von  2  Lin. 
erreichte,  beweist,  dass  das«<elbe  jedenfalls  ein  Alter  von  37 — 38  Wochen  erreicht  hatte, 
sich  also  zur  Zeit  seiner  Geburt  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  befand.  Dass  die 
Schwangerschaft  nicht  ihr  vollständiges  Ende  voi>  40  Wochen  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Kindes  erreicht  hatte,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  Durchmesser  des  Kopfes 
und  der  Schultern  durchweg  etwas  kleine,  etwa  *^  Zoll  unter  der  Norm  sind.  Im  Uebri- 
gen  waren  die  Kennzeichen  eines  reifen  Kindes  vorhanden. 

Das  Kind  hatte  ferner,  wie  sich  zweifelsfrei  herausstellt,  nach  der  Geburt  geathmet, 
also  gelebt.     Die  Zeichen  der  Limgenprobe  beweisen  dies,    sowie  auch  der  Umstand, 
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dass  in  der  Luftröhre  sich  feinblasiger  Schanm  befand,  der  ja  nnr  dadurch  entstehen 
konnte,  dass  Lnft  beim  Athmen  mit  dem  vorhandenen  Schleim  sich  innig  mengte. 

Was  den  Tod  des  Kindes  betrifft,  so  fanden  sich  bei  der  Obduction  einerseits  die 
Zeichen  der  Erstickung,  andererseits  ein  nicht  unerheblicher  Bluterguss  um  das  Gehirn. 
Wenngleich  nun  die  Zeichen  vorhanden  gewesener  Atheranoth  und  behinderten  Gas- 
austausches zwischen  Blut  und  atmosphärischer  Luft  deutlich  in  dem  in  der  Luftröhre 
vorgefundenen  Schaum,  der  Injection  der  Luflröhrenschleimhaut ,  dem  reichlichen  Blut- 
schaum in  den  Lungen  und  den  reichlich  auf  denselben  vorhandenen  Petechial sugilla- 
tionen  ausgesprochen  sind,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  lebend 
geborene  und  athmende  Kind  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eines  wei- 
chen Körpers,  welcher  Spuren  an  der  Leiche  nicht  zurücklässt,  erstickt  sei,  wie  durch 
festeres  Einwickeln  in  den  Unterrock,  Auflegen  der  flachen  Hand  etc.  oder  Anliegen  an 
den  Schenkeln  der  Mutter  etc.,  so  beweisen  die  vorgefundenen  Erstickungserscheinnngen 
an  und  für  sich  nicht,  dass  eine  äussere  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der  Sauer- 
stoffzufuhr vorhanden  gewesen  sein  müsse,  sondern  es  kann  eine  solche  Erstickung  auch 
spontan,  lediglich  aus  innerer  Ursache  entstehen,  und  femer  finden  sich  diese  Befunde 
auch  ebenso  au<?gesprochen  in  Fällen,  wo  der  Tod  vom  Gehirn  ausgegangen  ist,  wo 
wie  hier  ein  Bluterguss  um  das  Gehirn  vorhanden  war,  sei  es  dass  dieser  während  und 
durch  den  Geburtsact  selbst,  sei  es  dass  er  dadurch  entst^inden  ist,  dass  erst  nach  der 
Geburt  eine  stumpfe  Gewalt  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte;  beides  Fälle,  in  denen  die 
Athmung  unterbrochen  vnrd  durch  Lähmung  der  respiratorischen  Functionen,  herbei- 
geführt durch  Gehimdrack.  So  wenig  aber  die  Obduction  ergeben,  dass  durch  eine 
gewaltsame  Veranlassung  der  Athmungsprocess  unterbrochen  worden  ist,  ebenso  wenig 
hat  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  eine  stumpfe  Gewalt  erst  nach  der  Geburt  gegen 
den  Kopf  des  Kindes  gewirkt  hatte;  es  waren  vielmehr  die  weichen  Bedeckungen,  sowie 
die  sogar  mangelhaft  verknöcherten  Schädelknochen  unverletzt.  Die  oberflächlichen  Haut- 
verletzungen, welche  sich  an  der  linken  Gesichtshäifte,  am  linken  Halse,  hinter  dem 
rechten  Obre,  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  und  auf  der  linken  Unterbrust  be- 
fanden, sind  ihrer  Form  und  Natur  nach  als  Kratzwunden  anzusehen,  welche  nach 
Stellung  und  Anzahl  als  Spuren  von  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzusehen  sind  und 
von  Nägel  eindrücken  herrühren,  dadurch  erzeugt,  da^is  die  Kreissende  während  der  Geburt 
sich  selbst  durch  Ziehen  am  Kinde  während  des  Wehendranges  ihrer  Bürde  zu  ent- 
ledigen suchte.  Jede  andere  Deutung  ihrer  Entstehungsweise  wäre  eine  gezwungene. 
Namentlich  liegt  kein  Grund  vor,  sie  als  absichtliche  Beschädigungen  des  Kindes  zu 
betrachten,  und  erfahrungsgemäss  und  naturgemäss  werden,  wenn  von  den  Müttern  gegen 
ihre  unehelich  geborene  Kinder  das  Leben  gefährdende  Angriffe  verübt  werden,  diese 
viel  energischer  und  zweckentsprechender  verübt.  Die  genannten  Verletzungen  stehen 
mit  dem  Tode  in  gar  keinem  Zusammenhange. 

Wenn  nun  nach  alledem  ein  gewaltsames  Vorgehen  gegen  das  Leben  des  Kindes 
aus  der  Obduction  und  den  Acten  sich  nicht  erweisen  lässt,  wenn  femer  die  beregten 
Befunde  ebensogut  sich  hätten  vorfinden  können  bei  einem  mit  aller  Sorgfalt  erwarteten 
und  nach  der  Geburt  behandelten  Kinde,  da  Neugeborene  spontan  und  aus  inneren  Ur- 
sachen nicht  selten  schlagflüssig  oder  stickflüssig  sterben,  so  ist  ebensowenig  ausge- 
schlossen, aber  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbar,  dass  das  beregte  Kind  aus 
Mangel  an  erster  Pflege,  zweckmässiger  Lagerung  etc.  zn  Gmnde  gegangen  ist,  sei  es 
ehe  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  sei  es  nachdem  es  in  denselben  gelegt  war.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  noch  lebend  war,  haben  wir  gar  keine 
Beweise.  Wenn  es  aber  in  demselben  noch  gelebt  hätte,  so  würde  es  daselbst  ebenfalls 
aus  Mangel  an  erster  Pflege  gestorben  sein,  denn  zum  Athmen  hatte  es  in  dem  unge- 
heizten Ofen  und  in  der  lockeren  Umhüllung  hinreichend  Raum.    Die  Angeschuldigte 
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sagt  aus,  dass  das  Kind  bereits  sich  kalt  angefShlt  habe,  als  sie  es  in  den  Ofen  gelegt 
habe,  jedoch  sind  ihre  Aussagen  nicht  überall  zuverlässig,  wie  wir  gleich  weiter  nach- 
weisen werden. 

Zunächst  ist  es  unrichtig,  dass  das  Kind  um  Michaelis  1866  gezeugt  worden  ist, 
sondern  setzt  voraus,  dass  der  befruchtende  Beischlaf  spätestens  Anfang  September 
stattgefunden  hat,  und  würde  eine  Ende  Juni  ihrerseits  erwartete  Niederkunft  eine  Ende 
September  stattgehabte  Befruchtung  voraussetzen.  Es  durfte  indess  aus  einer  fehlerhaften 
Schwangerscbaftsberechnung  der  Angeschuldigten  ein  Vorwurf  nicht  zu  machen  sein,  da 
erfahrungsgemäss  die  Frauen  sich  sehr  häufig  in  dieser  Rechnung  irren. 

Unmöglich  aber  kann  die  Geburt  sich  so  zugetragen  haben,  wie  die  Angeschuldigte 
berichtet.  Zugegeben,  dass  sie  von  der  Entbindung  überrascht  worden  sei,  d.  h.  dais 
der  ganze  Verlauf  der  Geburt  ein  relativ  schneller  gewesen,  so  ist  es  eine  Unwahrheit, 
dass  die  Angeschuldigte  während  der  Geburt  bewusstlos  gewesen  sein  will.  Wenn  wir 
auch  der  übrigens  sehr  gewiegten  Hebamme  Frl.  St  nicht  dahin  beitreten  können,  daas 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Angeschuldigte  bewusstlos  gewesen  sei,  weil  sie  bewusstlose 
Zustände  nur  bei  Epileptikern,  Ecclampsie  oder  Blutungen  beobachtet  habe,  deshalb 
nicht  beitreten  können,  weil  Geburten,  denen  die  Hebamme  beiwohnt,  unter  anderen 
Verhältnissen  vor  sich  gehen,  wie  die  Niederkünfte  unehelich  und  heimlich  Kreissender, 
deren  Gemüthsstimmung,  durch  Furcht,  Schreck,  Ankämpfen  gegen  die  Niemand  za 
verratbenden  Geburtsscbmerzen,  Sorge  um  die  Verheimlichung  des  Actes,  wohl  zu  Ohn- 
mächten disponirt,  so  sind  ja  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Zeichen  der  Selbsthälfe 
Beweise  vorhanden,  dass  die  Angeschuldigte  nicht  besinnungslos  gewesen  ist,  und  wenn 
sie  besinnungslos  war,  wie  hätte  sie  das  Kind,  wie  sie  angiebt,  beim  Erwachen  neben 
sich  finden  können,  da  es  doch  unmöglich  selbst  dorthin  gelangt  sein  konnte,  wenn  dies 
„neben"  nicht  ein  Schreibfehler  des  Protocollfuhrers  ist,  zu  welcher  Vermuthung  man 
gedrängt  wird  dadurch,  dass  gleichzeitig  die  L.  angiebt,  dass  das  Kind  noch  mit  ihr 
durch  die  Nabelschnur  zusammengehangen  habe,  welche  sie  übrigens  nicht  dicht  an  ihrem 
Leibe,  sondern  4  Zoll  vom  Kindskörper  entfernt  durchrissen  hat  Dass  nachdem  das 
Kind  geboren  und  die  L.  ihrer  Bürde  entledigt  war,  sie  das  Bewusstsein  verloren  oder 
sich  in  einem  Zustand  der  Benommenheit  und  Halbohnmacht  befunden  habe,  ist  mög- 
lich, und  können  wir  das  Gegentheil  nicht  beweisen,  und  kann  während  dieser  Zeit  sehr 
füglich  durch  Mangel  an  erster  Pflege,  durch  unzweckmässige  Lagerung  etc.  das  Kind 
abgestorben  sein. 

Ob  nun  schliesslich  die  L.  habe  müssen  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  um 
den  daselbst  schlafenden  Burschen  zu  erwecken,  auch  dies  können  wir  nicht  behaupten, 
da  wir  nicht  wissen,  wann  sie  aufgestanden  ist  Richtig  ist,  wie  Frl.  St  sagt,  dass 
es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Wehen  plötzlich  so  stark  aufgetreten  seien,  dass 
die  L.  nicht  noch  hätte  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  schon  aus  dem  Grunde  ist 
das  gewiss  nicht  der  Fall,  weil  die  Geburt  nicht  eine  überstürzte  war,  da  ja  die  L.  am 
Kindskorper  gezogen  hat,  und  Spuren  der  Selbsthülfe  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch 
an  Hals  und  Brust  vorhanden  waren,  aber  wenn  sie  erst  mit  den  letzten  Wehen  das 
Bett  überhaupt  verlassen  hat,  dann  konnten  dieselben  sie  allerdings  nöthigen,  sich 
niederzukauem  und  an  Erreichung  des  Nebenzimmers  hindern. 

Nach  vorstehenden  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dabin 
ab:  1)  dass  das  Kind  ein  nahezu  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe 
nach  der  Geburt  geatbmet  und  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Hirn-  und  Lungea- 
hyperämie  (Schlag-  und  Stickflussj  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  eine  gewaltsame  Ver* 
anlassung  zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erbellt;  5  dass  die  vorgefandenea 
Verletzungen  als  durch  Selbsthülfe  der  Kreissenden  bei  der  Geburt  entstanden  za  er- 
achten sind;    6)  dass  nicht  ausf^eschlossen  ist,  dass  durch  Mangel  an  erster  Pflege  d«r 
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Tod  des  Kindes  herbeigpefuhrt  worden  sei;  7)  dass  die  Angaben  der  L.  über  den  Her- 
gang der  Geburt  den  Obductionsbefunden  widersprechen. 

577.  Fall.    Geburt  in  £xcremente. 

Die  erstgebärende  Mutter  wollte,  nach  langem,  wiederholtem  Gefühl  von  Stubl- 
Ewang,  das  sie  mehrfach  auf  den Nacbtstuhl  getrieben  hatte,  zuletzt  auf  demselben,  der 
bis  9  Zoll  Ton  der  Brille  mit  Koth  gefüllt  war,  das  Kind  zugleich  mit  Placenta  und 
Nabelschnur  geboren  haben,  das  auch  von  einer  Zeugin  mit  dem  Kopfe  im  Koth  steckend 
gefunden  wurde.  Es  war  reif  und  ausgetragen.  Die  entscheidenden  Befunde  waren: 
Memchenkoth  im  Munde  und  auf  der  Zunge  und  mehr  als  ein  Essloffel  voll  davon 
im  Magen;  Zwerchfell  an  der  fünften  Rippe;  Lungen  dunkelblau,  mit  einzelnen  bell- 
rothen  Inseln,  nicht  an  den  Herzbeutel  anreichend  und  mit  einzelnen  Petechial  •  Sugil- 
lationen  versehn,  vollständig  bis  auf  einige  Stücke  schwimmend ,  Knistern  und  Blut- 
Bchaum  bei  Einschnitten  ergebend,  das  Blut  sehr  dunkel,  das  Herz  leer,  die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  der  frischen  Leiche  hellgerotbet,  der  Kehlkopf,  mehrere  Stücke  gel- 
ben Koth  enthaltend,  viel  dergleichen  in  der  Speiseröhre,  strotzende  Anfüllung  der  Ju- 
gularen,  starke  Anfallung  der  Gehimvenen  und  der  Blutleiter.  Ein  selten  scharf  aus- 
geprägter Befund  Yon  Ersticken  in  Koth? 

578.  Fall.    Aus  dem  Abtritt  gezognes  Neugebornes. 

Die  Mutter  wollte  das  Kind  auf  einem  leeren  Eimer  geboren,  und  da  sie  es  für 
todtgeboren  hielt,  in  den  Abtritt  geworfen  haben.  Die  Obduction  bestätigte  dies  nicht. 
Die  frische  Leiche  des  nur  acht  Monate  alten  Knaben  zeigte  das  Zwecbfeli  zwischen  der 
Tierten  und  fünften  Rippe  stehend.  Der  Magen  war  „strotzend  voll  gelblicher,  nach 
Menschenkoth  riechender  Flüssigkeit*.  Die  Hoblader  war  ziemlich  stark  gefüllt,  die  Le. 
ber  sehr  blutreich,  aber  doch  nicht  auffallend  mehr,  als  sonst  bei  Neugebomen.  Die 
Lungen  lagen  ziemlich  zurückgezogen;  sie  schwammen  im  Ganzen,  aber  getrennt  unter- 
sucht sank  der  obere  Lappen  der  linken  und  Tiele  Stückchen  der  rechten  Lunge.  Bei 
Einschnitten  quoll  ungewöhnlich  viel  sehr  dunkler  Blutschauro  mit  Knistern  benror. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  enthielten  nichts  Fremdartiges,  so  wenig  als  die  Zunge.  Auch 
die  Speiseröhre  zeigte  sich  leer.  Das  Gehirn  gestattete  bei  seiner  Weichheit  durch  be- 
ginnende Verwesung  eine  genauere  Untersuchung  nicht  mehr;  eine  Hyperämie  der 
GefiUse  der  weichen  Haut  war  aber  noch  unverkennbar.  Wir  urtheilten,  dass  das  Kind 
in  und  nach  der  Geburt  eine  sehr  kurze  Zeit  gelebt  habe,  dass  es  an  Lungenschiag  yer- 
Btorben,  und  dass  dieser  Tod  durch  Ertrinken  in  Kothflüssigkeit  erfolgt  sei. 

579.    Fall.    Geburt  in  Excremente. 

Auch  diese  unehelich  schwangere  Erstgebärende  war  (im  Juni)  wegen  Dranges  zur 
Nothdurft  wiederholt  auf  den  Nachtstuhl  gegangen,  bis  bei  einem  letzten  Gang  ihr  lan- 
ges Ausbleiben  auffiel.  Ihre  Schwestern  fanden  sie  nun  dicht  neben  dem  Nachtstuhl 
auf  der  mit  Blutspuren  befleckten  Diele  bewusstlos  liegen  und  Blut  auch  auf  dem  noch 
geöffneten,  ganz  gefülltem  Nachtstuhl,  dessen  Brille  elf  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Das 
Kind  wurde  aus  dem  Koth  heraufgeholt  und  war  todt  Inculpatin,  die  keinen  Grund  ge- 
habt haben  wollte,  die  Geburt  zu  yerheimlichen,  da  ihr  Schwängerer  sie  in  wenigen  Mo- 
naten heirathen  wollte,  erklärte,  sie  habe,  auf  dem  Nachtstuhl  sitzend,  wohl  gefühlt,  dass 
ihr  etwas  aus  dem  Leibe  ging,  aber  nicht  gewusst,  was?  da  ihr  die  Kräfte  schwanden 
und  sie  sich  dann  nur  noch  erinnerte,  aufgestanden  lu  sein.  Das  Kind  war  ein  ceüoft^aoäL 
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hatte  geathmet  Die  vollständig  die  Bmsthohle  ausfuUendeo ,  durchaus  schwimmfähigen 
Lungen  hatten  eine  blaurothe,  hellmarmorirte  Farbe,  sie  enthiolten  dunkelblutigen»  deut- 
lich nach  Meuschenkoth  riechenden  Schaum  und  das  Zwerchfell  stand  zwischen  der 
fünfton  und  sechsten  Kippe.  Das  Herz  war  nur  in  den  Kranzvcnon  blutreich.  Die  Luft- 
röhre war  hellrotb  injicirt  und  tief  in  die  Bronchien  hinein  mit  gelblicher  Kothflüssig- 
keit  erfällt,  welche  auch  in  der  Speiseröhre  gefunden  wurde.  Mund-  und  Rachenhöhle 
zeigten  einen  deutlichen  Ueberzug  von  Kothflüssigkeit.  Die  Leber  ungewöhnlich  dunkel 
und  blutreich ;  der  Magen  zu  drei  Vierteln  mit  gelber  Kothflüssigkeit  angefällt,  die  Hobl- 
ader ziemlich  stark  mit  dunklem  Blut  erfüllL  Die  Schädelhaube  zeigte  auf  der  Inuen- 
fläche  keine  blutige  Sülze;  die  Meningen  stark,  die  «SV/tu«  weniger  blutreich.  Das  Er- 
trinken in  Meuschenkoth  war  zweifellos.  Es  wurde  aber  auch  die  Geburt  auf  dem  Nacht- 
stuhl angenommen.  Dass  dieselbe  eine  präcipitirte  gewesen,  bewies  der  Mangel  an  Blut- 
sulze  auf  der  Galea ;  die  Menge  Bluts  auf  dem  Nachtstuhl  war  leicht  erklärt  aus  dieser 
Annahme,  schwer  erklärlich  bei  der  von  einem  erst  spätem  Hineinwerfen  des  Kindes  durch 
die  weite  Brille,  um  so  mehr,  als  eine  andre  Stelle,  auf  der  die  Geburt  erfolgt  sein 
konnte,  nicht  aufgefunden  worden.  Endlich  sprach  auch  die  Lage,  in  der  die  Ange- 
schuldigte bewusstlos  neben  dem  Nachtstuhl  gefunden  wurde,  für  die  Geburt  an  dieser 
Stelle.  Der  Fall  beweist  recht  deutlich,  wie  die  übrigen,  die  Geburt  betreffenden  Um- 
stände geeignet  sein  können,  das  Urtbeil  über  die  Todesart  in  dergleichen  Fällen  fest- 
zustellen ,  wenn  dasselbe  wegen  des  Befundes  specifischer  Ertränkungsflüsskeiten  im 
Magen  an  sich  noch  zweifelhaft  sein  dürfte. 

680.  Fall.  Geburt  in  Kxcrcmeute.    Erstickungstod.    Sinken  der  Lungen. 

Vorsätzliche  Kindestödtung? 

Dieser  Fall  war  von  allen  uns  fortwährend  vorkommenden  ähnlichen  der  lehrreichste 
für  die  Athcmprobe  und  verdient  eine  ausführlichere  Schilderung.  Auch  diese  uneheliche 
Erstgebärende  hatte  wieder  die  ganz  gewöhnliche  Angabe  gemacht,  dass  sie,  ihre  Nie- 
derkunft noch  nicht  erwartend,  Drang  zum  Stuhle  gefühlt  habe,  und  dass  ihr  beim  Sitzen 
auf  dem  Abtritt  das  Kind  plötzlich  abgegangen,  sie  be^^usstlos  geworden  sei  u.  8,  w. 
Der  Polizeibericht  aber  behauptete,  sie  habe  das  Kind  nach  der  Geburt  in  den  Ab- 
tritt geworfen  und  hob  die  zerschnittene  Nabelschnur  und  das  Fehlen  der  Nachgeburt 
hervor,  welche  der  Knecht,  der  Nachts  die  Kothgrube  gereinigt  uud  dabei  das  Kind  mit 
ausgeschüttet,  nicht  im  Kotb  gefunden  hatte.  Das  Kind  war  ein  reifes  Mädchen  (20j^ 
Zoll  lang,  7  Pfund  schwer  u.  s.  w.)  mit  gewöhnlichen  Kopf-  uud  Schulterdurchmessem 
(3,  4i,  5,  ^\  Zoll);  in  der  Mund-,  der  Rachenhöhle  und  den  Choanen  faud  sich 
Meuschenkoth  in  ziemlicher  Menge.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  fünften  und 
sechsten  Kippe;  der  Magen  war  ganz  gefüllt  mit  flüssigem  Meuschenkoth,  die  Hubl- 
ader ziemlich  gefüllt  mit  dunklem,  nicht  ungewöhnlich  flüssigem  Blut,  sonst  ergab  die 
Bauchhöhle  Nichts.  Die  Thymusdrüse  war  sehr  gross,  bedeckte  fast  ganz  den  Herzbeu- 
tel. Mit  dem  Herzen  sanken  die  Lungen  sofort  unter  Wasser,  ohne  Hen  sanken  sie  träge« 
Ihre  Farl>e  war  genau  die  einer  Milz,  der  mittlere  rechte  Lungenlappen  aber  zeigt  ein- 
zelne linsengrosse  hellere  Stellen;  auch  die  Käuder  beider  Lungen  waren  heller  ge- 
färbt An  mehrern  Stellen  der  Lungen  fanden  sich  Petechial-Sugillationen.  Die  einzel- 
nen Lungen,  so  wie  ihre  Lappen,  sanken,  jedoch  der  Mittellappen  der  rechten  Lunge 
sehr  langsam.  Aber  kein  Stück  der  vielfach  zerschnittenen  Lungen  zeigte  sich  schwimm- 
fähig.  Bei  diesen  Einschnitten  liess  sich  zwar  ein  Knistern  nicht  wahrnehmen,  jedoch 
liess  sich  au  einzelnen  Stellen  t>eider  Lungen  ein  wenig  blutiger  Schaum  herausdrücken, 
und  unter  Wasser  gedrückt  stiegen  aus  solchen  Stellen  feine  Luftbläschen  in  die  Höbe. 
Dib  Lungen  an  sich  ?iaceu  ^eVii  \)V\]LU^vch«  Die  Luftröhreuschleiuiiiaut  war  geröihet  uud 
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zeigte  mit  der  Lupe  vielfache  lujection.  Speiseröhre  leer.  Herz  in  beiden  Hälften  je  eine 
bftlbe  Drachme  dunkel  flüssigen  Blutes.    Scbädcikuochcn    unverletzt;  ///a  ///a /er- Venen 
«ehr  gefüllt,  ungewöhnlich  auch  die  Pier,  c/iortud.,  das  kleine  Gehirn  und  sämmtliche 
Blutleiter.    —    Im  Gutachten  wurde  zunächst  die  Keife  des  Kindes  und  seine   Lebens- 
£ähig..eit  erwiesen.     «Es  hat  aber  auch,  wenn  auch  nur  eine  ungemein  kurze  Zeit,  ge- 
athmet  und  gelebt,  wenn  auch  diese    Annahme    anscheinend    durch  das    firgebniss  der 
Athemprobe  wenig  unterstützt  wird.  Die  Lungen  sanken  ganz  und  getrennt  vollständig 
unter  Wasser  unter;  ihre  Farbe  war,  der  der  todtgebornen  Lungen  mehr  entsprechend, 
die  der  Milz,  und  bei  Einschnitten  nahm'  man  kein  Knistern  wahr.     Aber  audreräcits  hat 
die  in  diesem  sehr  bemerkenswerthen  Falle  mit  ganz  besondrer  Sorgfalt  angestellte  Athem- 
probe doch  auch  einige  Beweise  eines,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügigen  Luftgehaltes 
der  Lungen,  folglich  des  Ergebnisses  eines  einzigen,  oder  zweier,  dreier  Athemzüge  ge- 
liefert, da  eine  andre  Ursache  des  Luftgehalts  hier  nicht  anzunehmen  ist.  Dabin  gebo- 
ren der  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  die,  wenn  auch 
nur  geringfügigen,  hellem  Stellen  in  den  Lungen,  der  blutige  Schaum  und  die  im  Was- 
ser aufbteigendeu  feinen  Bläschen  beim  Druck  auf  eigeschnitteue  Lungentheile ,  und  so 
beweist  dieser  Fall  nnr,  wie  äünliche,  die  grosseEmpfindlichkeit  und  Trefflich- 
keit der  Athemprobe,  die  hier  \»ieder  ein  sogleich  nach  seinem  Beginnen  wieder 
erloschenes    Athmungsleben  noch  nachgewiesen  hat    Dem  ganz  entsprechend  und  den 
Beweis  des  Lebens  weiter  vervollständigend,  ist  die  nachgewiesene,  schon  im  bummarischen 
Gutachten  früher  angenommene  Todesart  des  Kindes  durch  Erstickung.  Wir  wollen  hier- 
bei weniger  Werth  legen  auf  den  Befund  der  auf  den  Kiefern  gelagerten    Zunge,  weil 
derselbe  auch  nach  andern  Todesarten  gefunden  wird,  so  wie  auf  den  Befund  voa  klei- 
nen Blutergiessuugen  unter   das  Brustfell ,    weil    dieser    auch    bei  Todtgebornen    häufig 
'    beobachtet  wiid,  wenn  gleich  derselbe  bei  lebend  erstickten  Neugebornen  doch  bezeich- 
nend ist.  Wicbtig  aber,  und  nur  dem  Erstickungätode  eigenthümlich,  sind  die  vielfachen 
Gefässeiuspritzungen  in  der  Luftrühre ,  der  grosse  Bluireichthum  in    den  Lungen  und 
die  bedeutende  Biutübei-füUung  in  der  Schädelhöhle.     Das  folglich  lebend  in  die  Koth- 
flüsbigkeit  gelaugte  Kind  musste  aber  darin  natürlicherweise  ertrinken,  und  der  Ertrin- 
kungstod ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Erstickungstod.*  Wir  waren  zugleich 
danach  befragt  worden:  ob  sich  aus  dem  objectiven  Thatbestande  Momente  für  die  vor- 
sätzliche Tödtung  des  Kindes  ergeben  hätten?    In  dieser  Beziehung  wurde  zunächst 
die  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Goburtshergang,  beleuchtet  und  nach  all- 
gemeiner Erfahrung,  die  hier  noch  durch  die  einzelnen  Umstände  des  Falles  untersiützt 
wurde,  die  Glaubwürditrkeit  dieser  Aussage  anerkannt     „Die  polizeiliche  Behauptung*', 
biess  es  weiter,  »dass  die  J.  die  Frucht  in  den  Abtritt  geworfen  habe,  ist  unsiatUiaft 
Diese  Handlung  würde  voraussetzen,  dass  dieselbe  das  Kind  irgend  wo  anders  als  auf 
dem  Nachtstuhl  geboren,  und  es  dann  erst  zu  demselben  hingetragen  habe.  In  solchem 
Falle  aber  würde  das  Ergebniss  der  Athemprobe  ein  ganz  anderes  gewesen  sein,  die  hier 
nur  das  kurze  Leben  einiger  wenigen  Athemzüge,  nicht  ein,  wie  in  jenem  Falle,  noth- 
wenuig  schon  etwas  längeres  Leben  nachgewiesen  hat  Es  musste  folglich  auf  dem  Ab- 
tritt selbst  geboren  und  dabei  sogleich  in  den  Koth  gefallen  und  ertrunken  sein.  Wenn 
der  Polizeibericht    vermeint,  dass   die  Nabelschnur  zerschnitten  erschienen,  so  bestätigt 
unser  Obductionsbefund  die^e  Ansicht  nicht,  da  die  zackigen,  ungleichen  Ränder  der 
Schnur  entschieden  mehr  auf  Zerreissen,  als  auf  Zerschneiden  deuten,  und  ersteres  bei 
der  raschen  Geburt,  wie  so  häufig,  erfolgen  konnte.  Was  endlich  das  allerdings  auffal- 
lende Fehlen  der  Nachgeburt  betrifft,  welche  doch  abgegangen  sein  muss,  und  die  der 
Knecht   beim    Ausschütten  des  Eimers  nicht  wahrgenommen,  so   bemerken  wir,  dass  es 
zu  den  sehr  häufigen  Erscheinungen  bei  präcipitirten  Gebuiten  gehört,  dass  mit  der  Ge- 
burt oder  unmittelbar  darauf  die  Nachgeburt  ausgestossen  wird  ^  und  d»x&  ^^^mi  ^<i0Cr 
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gang  bier  um  so  mehr  anzunehmen  ist,  als  beim  Durchsuchen  des  Bettes,  in  welches 
sich  die  Angeschuldigte  nach  der  Niederkunft  legte,  nicht  nur  keine  Nachgeburt,  son- 
dern auch  nicht  einmal  sebr  viel  Blut  gefunden  worden.  Hiemach  aber  und  an  sich 
irerdient  die  Aussage  des  Knechts  gar  kein  Vertrauen,  da  auch  ein  Mensch,  der  genauer 
als  dieser  die  Beschaffenheit  einer  Nachgeburt  kennt,  Ton  der  er,  in  unsrer  Gegenwart 
befragt,  gar  keine  eigeutliche  Kenntoiss  zeigte,  gewiss  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann, 
wenn  er  in  der  Nacht  einen  mit  hartem  und  weichem  Koth  u  s.  w.  gefällten  Elmar 
ausgiesst**  Hiernach  wurde  die  licbterliche  Frage,  betreffend  die  Beweise  einer  vors&ts- 
liehen  Tödtung,  verneint,  und  die  Angeschuldigte  ausser  Verfolgung  gesetzt 

BBl,  Fall.    Geburt  in  einen  Eimer.    Auffindung  des  Kindes  in  der 

Kommode. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  mittheilenswerth.  Zur  Zeit  der  Obduction 
war  nur  bekannt,  dass  das  Kind  in  einem  Kommodenkasten  gefunden  worden  war. 
Da  wir  aber  bei  der  Obduction  erklärten,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  in  einen  Eimer 
hineingeboren  worden,  wurde  die  Voruotersuchung  geführt,  und  ergaben  die  Ermitte- 
lungen zur  Zeit  des  erstatteten  Obductionsberichtes  Nachstehendes: 

In  der  Nacht  yom  5.  zum  6.  Juni  gebar  die  Pienitz  helmlich.  Am  5.  Nachmit- 
tags hatte  sie  ihrer  Schwester  gegenüber,  nach  Aussage  dieser,  erklärt,  dass  sie  sich  nicht 
wohl  fühle,  und  sich  demnächst  in  dem  neben  dem  Zimmer,  wo  sie  (die  Schwester) 
und  deren  Ehemann  schlafe,  belegenen  Zimmer  auf  dem  Fussboden  in  einen  Bettkasten, 
in  welchem  sie  immer  schlief,  gelegt  Sie  habe  ihr  Abends,  wie  diese  weiter 
angiebt,  auf  ihr  Verlangen  nach  einem  Nachtgeschirr  aus  der  Küche  den  unreinen 
Eimer  neben  den  Bettkasten  hingestellt  Ob  derselbe  unreines  Wasser  enthalten,  wisse 
sie  nicht,  sie  habe  ihn  genommen,  wie  er  in  der  Küche  gestanden.  Ueber  Nacht  habe  sie 
kein  verdächtiges  Geräusch  wahrgenommen,  dagegen  als  der  Tag  graute  9  sei  sie  davon 
erwacht,  dass  sie  in  dem  Zimmer  der  Schwester  ein  „grausames  Handthieren  und 
Wirtbscbaften  vernahm*',  sei  aufgestanden  und  habe  gesehen,  dass  ihre  Schwester  in 
ihrem  Bettkasten  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  geschlagen  habe,  als  wenn  sie  in 
heftigen  Krämpfen  läge.  Diese  Krämpfe  hatten  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt  und 
habe  sie  danach  ärztliche  Hülfe  beschafft.    Von  einer  Schwangerschaft  und  Entbindung 

ihrer    Schwester    habe    sie    nichts  gewusst-    Der  herbeigeholte  Dr.  K fand  die 

Pienitz  in  einem  bewusstlosen  Zustand;  er  entdeckte  an  deren  Seite  eine  frische 
Nachgeburt  mit  abgerissener  nicht  unterbundener  Nabelschnur  und  fand  an  ihr  die  ob- 
jectiven  Zeichen  einer  kürzlich  stattgehabten  Niederkunft.  Das  Kind  fand  sich  in  einem 
verschlossenen  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer  fest  und  ganz  und  gar  einge- 
wickelt unter  obenauf  liegenden  Kleidungsstücken.  Den  Schlüssel  zum  Koffer  hatte 
die  Schwester  der  Pienitz  herbeigebracht 

Die  Pienitz  wurde  nach  der  Charit^  befordert,  wo  sich  bestätigte,  dass  sie  an 
Ecclampsia  parturientium  litt 

Am  8.  Juni  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams,  welche  in  ihren 
für  die  Beurtbeiiung  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergab:  die  weibliche  19 ^  ZoU 
lange,  6  Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  am  ganzen  Körper  mit  käsigem  Fimiss  be- 
sudelt Auf  dem  Rücken,  Schultern,  Hals,  Gesicht  und  Kopf  ist  derselbe  durch  un- 
termischtes Kindspech  grünlich  gefärbt,  desgleichen  sich  auch  an  verschiedenen  ander- 
weitigen Körperstellen  vorfindet  Hie  und  da  befinden  sich  Blutbesudelungen  am  Kin- 
deskörper, namentlich  an  Unterextremitäten  und  in  der  Aftergegend.  Im  Uebrigen 
fanden  sich  die  Zeichen  der  Reife.  —  Die  Bindehaut  der  Augen  ist  durch  Gefiiss- 
ausspritzung  geiöthet  —  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  — 
Die    Schleimhaut    der   Lippen  iat  \\N\i  ^efäxbt.    —    Am   Nabel  findet  sich   ein   2^ 
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Zoll  langes  weiches,  nicht  unterbundenes  Nabelschnurende  mit  ausgefranzten  zackigen 
Randern.  Verletzungen  finden  sich  am  ganzen  Kindeskörper,  auch  am  Halse  nicht 
YOr.  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  Mutterkuchen  Yon  gewohnlicher  Grösse,  an 
welchem  sich  ein  201;  Zoll  langes  Nabelschnurende  mit  den  schon  beschriebenen  Rän- 
dern befindet.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe.  Die  Leber  Yon 
gewöhnlfcher  Beschaffenheit  ist  nur  massig  blutreich.  Die  Milz  ebenfalls  nur  massig 
blutreich.  Magen  und  Därme  sind  von  Luft  ausgedehnt.  Ersterer  enthält  etwa  einen 
Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  Partikelchen,  anscheinend  Käseschleim 
schwimmen ,  so  wie  grüne  Partikelchen ,  die  zur  microscopischen  Untersuchung  zurück- 
gestellt werden.  Die  Därme,  deren  Ueberzug  blass,  enthalten  in  ihren  unteren  Thei- 
len  Kindspech.  Die  Nieren  sind  massig  blutreich,  sonst  normal.  Die  inneren  Ge- 
schlechtstheile ,  deren  häutiger  Ueberzug  livid  geröthet,  geben  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Lunten  füllen  die  Brust- 
höhle Yollkommen  aus  und  zwar  überragt  die  rechte  den  Herzbeutel  stark,  die  linke  in 
ihrem  untern  Theil.  Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  dieselben  mit  sammt 
dem  Herzen  herausgenommen.  Sie  haben  eine  im  Allgemeinen  roseurothe  Farbe  mit 
Yioletten  Marmorirungen  untermischt  Nirgend  auf  ihnen,  befinden  sich  Fäulnissblasen; 
zahlreich  sind  sie  mit  punktförmigen  Blutaustretungen ,  die  stellen  weis  erbsengross  sind, 
bedeckt.  Die  Lungen  sind  sehr  voluminös,  fühlen  sich  durchweg  schwammig  und  kni- 
sternd an,  knistern  bei  Einschnitten  und  enthalten  eingeschnitten  einen  sehr  reichlichen 
Schaum,  doch  nur  massig  viel  Blut,  schwimmen  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt, 
schwimmen  auch  ohne  das  Herz,  enthalten  in  den  grossen  Bronchien  viel  Schaum,  deren 
Schleimhaut  livid  geröthet  ist.  Jede  Lunge  schwimmt  einzeln,  so  wie  auch  jedes  kleinste 
Stückchen  derselben.  Das  Herz,  normal  gebaut,  enthält  recht  viel  dunkelfiüssiges  Blut, 
wie  auch  die  grossen  Gefässe.  Die  Luftröhre,  wie  der  Kehlkopf,  enthalten  eine  reich- 
liche Quantität  grünlich  gefärbten  Schaumes,  und  sind  die  Schleimhäute  dieser  beiden 
Organe  geröthet.  Die  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf, 
der  Luftröhre  finden  sich  noch  vielfach  jene  grünen  Partikelchen,  und  ergiebt  die  nähere 
Untersuchung,  dass  einzelne  Theile  derselben  gegen  das  Messer  resistent  sind  und 
microscopisch  untersucht,  die  Structur  der  Holzfaser  zeigen,  während  in  anderen  grosse 
Pflanzenzellen  wahrgenommen  werden.  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  blass.  Die  wei- 
chen Kopfbedeckungen  sind  unverletzt.  An  der  Innenfläche  derselben  befindet  sich,  der 
Höhe  des  Kopfes  entsprechend,  eine  geringe  gelbliche  Sülze.  Unter  der  Reinhaut  beider 
Scheitelbeine  ist  eine  geringe  Lage  Blutes  ergossen.  Die  harte  Hirnhaut  ist  wenig  blut- 
reich. Die  weiche  desgleichen.  Die  Gehirnsubstanz  so  weich,  dass  sie  obductionsun- 
fähig  ist.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  blutreich.  Desgleichen  die  Blutleiter  an  der 
Schädelgrundfläche.    Diese  selbst  ist  unverletzt. 

Nachdem  das  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfüiiges 
gewesen,  und  dass  es  geathmet  habe  fuhr  es  foit: 

„Das  Kind  starb  an  Erstickung  und  zwar  an  einer  durch  vegetabilische  Substanzen 
enthaltenden  Flüssigkeit  herbeigeführten  Erstickung. 

Wenngleich  dasselbe  nicht  in  Flüssigkeit,  sondern  in  einem  verschlossenen  Koffer 
in  Kleidungsstücke  fest  eingewickelt  gefunden  worden  ist,  so  lässt  sich  der  obige  Aus- 
spruch dennoch  mit  Gewissheit  thun. 

Es  fanden  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  an  der  Leiche  vor.  Die  Angenbinde- 
haut  nämlich  war  geröthet,  die  Schleimhaut  der  Lippen  war  livid  gefätbt,  ebenso  die  des 
Rachens;  Kehlkopf  und  Luftröhre,  welche  eine  reichliche  Quantität  Schaumes  enthielten, 
waren  in  ihren  Schleimhäuten  geröthet,  desgleichen  war  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
livid  geröthet,  das  Herz  enthielt  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut,   wie  auch  die  grossen 
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Gefasse,  die  Hohlader  enthielt  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut  und  der  seröse  Ueber- 
zug  der  Gebärmutter  wnr  livid  gerothet. 

Wenn  schon  diese  Befunde,  welche  häufig  bei  solchen  Kindern,  die  erstickt  sind, 
gefunden  werden,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  einer  anderen  nachweisbaren  Todesart» 
die  Diagnose  auf  Erstickungstod  würden  stellen  lassen ,  so  kommt  im  vorliegenden  Falle 
noch  dazu,  dass  sich  auch  gleichzeitig  die  die  Erstickung  bewirkende  Substanz,  näm- 
lich eine  vegetabilische  Substanzen  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  geathmet  und  ge- 
schluckt worden  war,  nachweisen  Hess.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre, 
welche  eine  reichliche  Quantität  „grünlichen''  Schlammes  enthielt,  fanden  sich  ausser- 
dem vielfache  grünliche  Partikelchen,  deren  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  eine 
der  Holzfaser  ähnliche  Structur  hatten  und  grosse  Pflanzenzellen  zeigten.  Ebenso  ent- 
hält der  Mägen  etwa  einen  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  grünliche,  den 
eben  genannten  idenfische  Partikelchen  gefunden  wurden. 

Diese  Substanzen  konnten  nur  von  aussen  und  zwar  durch  Athmen  nnd 
Schlucken  an  die  Stelle  gelangt  sein,  wo  sie  gefunden  wurden.  Wenngleich  unter  Um- 
ständen auch  noch  nach  dem  Tode  Flüssigkeiten  in  Magen  und  Luftröhre  gelangen  kön- 
nen, so  kann  im  vorliegenden  Falle  hiervon  keine  Rede  sein,  weil  dies  nur  da  Statt 
findet,  wo  die  Leichen  längere  Zeit  in  Flüssigkeiten  liegen  und  hier  faulen.  Von  alle 
dem  ist  hier  keine  Rede,  sondern  ist  das  Kind  offenbar  sehr  bald,  nachdem  es  in  den 
Eimer      denn  auf  diesem  muss  es  geboren  sein  —  gefallen  war,  wieder  entfernt  worden. 

In  dem  unter  den  26.  Juli  von  mir  abgegebenen  Gutachten  habe  ich  ausgeführt, 
dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon  zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind 
und  Nachgeburt  in  einem  bewusstlosen  Zustand  befunden  habe,  und  dass  unter  dieser 
Voraussetzung  es  möglich  —  wenngleich  nicht  sehr  wahrscheinlich  —  ist,  dass  die  An- 
geschuldigte ohne  sich  der  Sache  bewusst  zu  sein  auf  dem  Eimer  entbunden  worden 
ist,  dass  jedoch  unter  obiger  Voraussetzung  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pienitz 
im  Stande  gewesen  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in  ihren 
Koffer  einzuschliessen ,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  schon  während  der  Entbin- 
dung so  compUcirte  Handlungen  ausgeschlossen  haben  würde. 

Mit  Rücksicht  hierauf  dürfte  es  am  Platze  sein  auch  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
„wann  ist  das  Kind  gestorben ?**  mit  anderen  Worten  muss  dasselbe  im  Eimer  seinen 
Tod  gefunden  haben,  oder  kann  es  auch  noch  lebend  in  den  Koffer  gekommen  nnd  erst 
hier  gestorben  sein. 

Aber  auch  diese  Frage  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 

So  wahrscheinlich  es  ist,  dass  das  Kind,  weil  es  mit  seinen  Athmungsorganen  in 
Flüssigkeit  gerathen  ist,  auch  in  derselben  ertrunken  ist,  weil  alsdann  der  Tod  äusserst 
schnell  erfolgt,  so  wenig  kann  doch  auch  die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  es,  wenn  sofort  aus  dem  Eimer  entfernt,  noch  geathmet  habe  und  erst  nachträglich 
an  der  noch  in  seinen  Athmungsorganen  befiodlichen  Ertränkungsflössigkeit  erstickt  sei. 

Nach  diesen  Ausführungen  gaben  wir  unser  amtseidlicbes  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Pienitz  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  das- 
selbe nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  einer  vegetabi- 
lische Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erstickt  sei:  4)  dass  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Tod  des  Kindes  in  der  Flüssigkeit  selbst  erfolgt  sei,  dass  es  aber  auch  mög- 
lich ist,  dass  der  Tod  desselben  erst  ausserhalb  der  Flüssigkeit  erfolgt  ist 

Das  oben  angezogene  Gutachten  vom  26.  Juli  lasse  ich  bei  der  Wichtigkeit  deg 
Falles,  obwohl  es  streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  doch  des  Zusammenhanges 
halber  hier  folgen: 

Explorata  wurde  am   6.  Juli  in  die  Gharite  in  bewusstlosem   Zustund  aufgenom- 
men,  in  welchem  Zustande   auc\i   \c\i  s\^  am  8.  Juni  noch  fand.    Am  6.  früh  fand  sie 
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der  Dr.  K ebenfalls  bewusstlos  und  von  Krämpfen  der  Art  befallen,   dass  sie 

aus  dem  Bettkasten  auf  den  Fussboden  fiel.  Die  Nachgeburt  fand  sich  mit  einem  abgeris- 
senen Nabelschnurrest  an  der  Seite  der  Explorata.  Das  geborene  Kind  fand  sich  in 
einem  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer,  welcher  anscheinend  nur  Kleidungs- 
stücke enthielt,  in  deren  einzelne  oben  auf  liegende  (?  unverständlich.  Ich  nehme  an: 
deren  einzelne  oben  auf  lagen,  und  in  denen)  sich  demnächst  fest  und  ganz  und  gar 
eingewickelt  die  Leiche  des  Kindes  vorfand.  Das  Kind  ist  nach  dem  Obductionsproto- 
coll  an  Erstickung  in  einer  vegetabilische  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erfolgt. 
Ein  unreiner  Eimer  ist  vor  der  Niederkunft  der  Pienitz  an  das  Bett  gestellt  worden. 

Die  Pienitz  ist  am  6.  früh  von  Krämpfen  befallen  und  bewusstlos  gewesen.  Dies 
ist  thatsächlich.  Sie  bat  an  Ecclampsia  parturientium  gelitten.  Eine  Simulation  an  die 
man  etwa  denken  konnte  ist  um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  sich  objective  Erscheinun- 
gen vorfinden,  welche  das  Oegentheil  beweisen,  nämlich  eine  ^rbissene  Zunge  und 
eine  schnell  verlaufende  Albuminurie  (Eiweisshamen). 

Wann  die  Ecclampsie  entstanden,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Sie  kann  nach  der 
Entbindung  entstanden  sein,  sie  kann  aber  auch  während  der  Entbindung  entstanden 
sein.  Für  das  Eine  oder  das  Andere  gewähren  die  thatsächlichen  Ermittelungen  keine 
Unterlage, 

Ist  sie  erst  nach  der  Entbindung  entstanden,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Entbindung  spurlos  an  dem  ßewusstsein  der  Pienitz  vorübergegangen  sei,  und  würde 
sie  denn  auch  im  Stande  gewesen  sein,  das  Kind  in  der  Weise  zu  beseitigen,  wie  es 
gefunden  worden  ist 

Ist  sie  während  der  Entbindung  entstanden,  so  wäre  es  denkbar,  dass  die  Pie- 
nitz ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein  geboren,  auch  wohl,  dass  sie  mechanisch  sich 
dazu  auf  den  Eimer  gesetzt  habe.  Entbindungen  in  den  Intermissionen  ecclamptischer 
Anfälle,  von  denen  die  Betroffenen  nichts  wussten,  sind  beobachtet  worden.  In  ganz 
ähnlichen  Affectionen,  den  urämischen  Gonvulsioncn  kommt  es  vor,  dass  in  den  Pau- 
sen der  Krämpfe  die  Kranken  mechanisch  zu  Stuhle  gehen  und  dergl.  und  nacher  nichts 
mehr  davon  wissen  Wenngleich  nun  schon  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche 
Möglichkeit  an  Wahrscheinlichkeit  dadurch  verliert,  dass  der  Eimer  nicht  umgefallen, 
die  Pienitz  im  Bett  und  nicht  neben  dem  Eimer  liegend  gefimden  wurde,  dass  die 
Nachgeburt  im  Bett  neben  ihr  liegend  gefunden  worden,  so  ist  jedenfalls  m.  E.  nicht 
anzunehmen ,  dass  sie  in  einer  immerhin  vorhandenen  Intermission  so  complicirte  Hand- 
lungen, wie  das  ganz  zweckmässig  ausgeführte  Beseitigen  der  Leiche,  und  das  Verschliessen 
des  Koffers  vorgenommen  habe.  Diese  Handlungen  setzen,  wie  sie  ausgfeführt  worden, 
einen  Grad  von  Besinnlichkeit  und  Bewusstsein  voraus,  wie  er  zwischen  zwei  convul- 
sivisch-ecclamptischen  Anfällen  nicht  anzunehmen  ist. 

Hiernach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  aus  der  am  6.  und 
die  folgenden  Tagen  constatirten  Bewussllosigkeit  der  Pienitz  nicht  der  Rückschluss 
zu  machen,  dass  sie  sich  auch  schon  vor  oder  während  der  Entbindung  in  diesem  Zu- 
stand befunden  haben  müsse;  2)  dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon 
zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind  und  Nachgeburt  in  diesem  Zustand  befunden  habe; 
3)  dass  bei  der  Eventualität  ad  2  die  Pienitz  vielleicht  ohne  sich  der  Sache  bewusst 
zu  sein  auf  dem  Eimer  entbunden  ist,  dass  dies  jedoch  nicht  wahrscheinlich  ist;  4) 
dass  bei  Voraussetzung  der  Eventualität  ad  2.,  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pil- 
nitz  im  Stande  gewesen  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in 
ihren  Koffer  einzuschliessen,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  eine  solche  Thätig- 
keit  ausgeschlossen  habe. 

Eine  Anklage  ist  nicht  erhoben  worden. 
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582.  Fall.    Geburt  auf  dem  Closet.    ErtrinkeD.    Specifische  Stoffe. 

Am  26.  Juni  er.  gebar  die  unverehelichte  27j&hrig6  B.,  welche  bereits  im  Jahre 
1862  einmal  geboren  hatte,  heimlich,  angeblich  auf  dem  Closet  ihrer  Herrschaft  in  einen 
Porzelianeimer  ein  Kind.  Sie  will,  da  sie  bis  zum  Februar  ihre  Regeln  in  gewohnter 
Weise  gehabt  hat,  auch  keine  Eindsbewegungen  gefohlt  hat,  nicht  an  eine  Schwanger- 
schaft geglaubt  haben  und  von  ihrer  Niederkunft  überrascht  worden  sein.  Die  Nabel- 
schnur soll  bei  ihrem  Aufstehen  abgerissen  sein,  doch  giebt  sie  in  einer  späteren  Ver- 
nehmung zu,  dass  sie  selbst  dieselbe  durchrissen  habe,  nicht  durchschnitten  habe,  ob- 
gleich ein  blutbeflecktes  Messer  in  der  Küche  gefunden  worden  ist.  Das  Kind  habe  sie 
sogleich  aus  dem  Eimer  herausgenommen,  es  habe  sich  kalt  angefühlt,  weshalb  sie  es  für 
todt  gehalten  und  in  ein  Kleiderspind  gelegt  habe,  in  der  Absicht,  es  später  zu  waschen. 

Der  Geh.  Rath  W.,  welcher  alsbald  hinzugerufen  wurde,  da  die  Angeschuldigte 
stark  blutete,  fand  in  der  Gebärmutter  eine  Nachgeburt,  welche  er  herausnahm  und  an 
welcher  sich  die  Nabelschnur  mit  glatten,  augenscheinlich  durch  Abschneiden  hervorge- 
brachten Rändern  befand. 

Die  M.,  welche  das  Kind  aus  dem  Schranke  nahm,  giebt  an,  dass  dasselbe  ent- 
schieden bereits  gewaschen,  ganz  rein  und  trocken  gewesen  sei. 

Bei  der  am  29.  Juni  verrichteten  Obduction  der  Leiche  des  männlichen  Kindes 
zeigte  sich  dasselbe  als  ein  reifes  (19^  Zoll  Länge,  Epiphysenkern  3  Linien).  Der 
Körper  ist  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  in  dem  sich  harte,  schwarze,  anscheinend  von 
Kohle  oder  Erde  herrührende  Partikel  befinden.  Ein  specifiscber  Geruch,  der  diese 
Substanzen  als  mit  Menschenkoth  vermischt  unzweifelhaft  zu  erkennen  gäbe,  wird  von 
den  Umstehenden  nicht  wahrgenommen.  Die  Bindehaut  der  Augen  sichtlich  durch  Ge- 
fässinjection  gerothet.  Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  livid  geförbt.  Die  Zunge  liegt 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern;  fremde  Körper  sind  in  der  Mundhöhle  so  wenig, 
wie  in  den  übrigen  Oeffuungen  vorhanden.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  13  Zoll  lange, 
nicht  unterbundene  Nabelschnur,  welche  in  glatte,  jedoch  nicht  in  einer  Ebene  liegende 
Ränder  ausläuft  und  an  der  einen  Seite  leicht  gefranzt  ist.  Verletzungen  sind  am 
Kindskörper  nicht  vorhanden.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  sechsten  Rippe.  Der 
Magen  ist  stark  ausgedehnt,  theils  durch  Luft,  theils  durch  eine  etwa  einen  Esslöffel 
betragende  blutig  wässrige  Flüssigkeit,  in  welcher  viele  schwarze,  feste  Partikelchen, 
anscheinend  derselben  Beschaffenheit  wie  äusserlich  vorhanden,  sich  vorfinden.  Die  Or- 
gane der  Bauchhöhle  sind  stark  blutbaltig,  sonst  normal  beschaffen.  Die  grossen  Ge- 
fässe  der  Brusthöhlen  enthalten  auffallend  viel  dunkeifiüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen 
die  Brusthöhle  jederseits  aus;  die  rechte  überragt  den  Herzbeutel,  die  linke  erreicht 
ihn.  Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  heraus- 
genommen. Dieselben  sind  gross,  haben  eine  dunkelviolette,  durch  dunkelrothe  Mar- 
morirungen  unterbrochene  Farbe;  sind  nirgends  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  wohl  aber 
finden  sich  auf  denselben  Blutaustretungen.  Sie  fühlen  sich  schwammig  an, 
schwimmen  mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  wie  auch  ohne  Herz.  Die  genannten 
schwarzen  Partikel  lassen  sich  bis  tief  in  die  Bronchien  hinein,  namentlich  der  rechten 
Lunge,  verfolgen.  Die  Lungen  selbst  kuistem  bei  Einschnitten;  aus  der  Schnittfläche 
quillt  blutiger  Schaum.  Die  Lungen  im  Ganzen  sind  recht  bluthaltig,  namentlich  aber 
stark  ödematös.  Jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes  einzelne 
Stückchen  derselben.  Das  Herz,  normal  beschaffen,  ist  in  beiden  Hälften  mit  dunkel- 
fiüssigem  Blute  stark  gefüllt,  desgleichen  in  seinen  Kranzadern  und  in  den  grossen  aus 
ihm  entspringenden  Gefässen.  Die  Luftröhre  hat  einen  schaumigen,  ziemlich  reichlichen 
Inhalt.  Ihre  Schleimhaut  ist  leicht  gerothet.  Der  Kehlkopf  in  seiner  Schleimhaut  be- 
reits faulig  yerfarbt;    der  Kebldeckel  m  seinen  Gefässen,  wie  die  Venen  der  Zungen- 
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Wurzel  stark  gefüllt.  Die  Speiserobre  enthält  ebenfalls  zwei  der  vielfach  beschriebenen 
Partikel.  Die  weichen  Bedeckungen  der  Kopfhohle  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innen- 
fläche zeigt  sich  sehr  wenig  gelatinöse,  blutig  gefärbte  Sülze  und  zwar  auf  der  rechten 
Seite;  kleine  Blutinseln  befinden  sich  unter  der  Beiuhaut;  zwei  grössere  auf  dem  rech- 
ten Stirnbein  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  nur  massig 
blutgefüilt.  Die  weiche  Hirnhaut  besonders  in  ihren  grösseren  Venen  mehr  als  die 
Norm  gefallt.  Das  Gehirn,  schon  breiartig  weich,  gestattet  keine  nähere  Beschreibung. 
Die  Adergeflechte  sind  purpurroth.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ziemlich 
gefällt  Neben  der  Leiche  befindet  sich  eine  Nachgeburt,  welche  von  normaler  Grösse 
ist  und  etwas  über  ein  Pfund  wiegt.  An  derselben  befindet  sich  ein  ungeföhr  2  Zoll 
langes,  saftiges,  frisches  Nabelscb nurstück,  welches  durchaus  scharfe  und  glatte  Ränder 
hat,  und  anscheinend  nicht  an  das  oben  beschriebene  Nabelscbnurstück  passt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Partikelchen  aus  dem  Magen  und  der  Luft- 
röhre ergiebt,-  dass  dieselben  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte,  Kohle  oder  Torferde  ist, 
sondern  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Substanz,  welche  durch  ihren  zelligen  Bau 
sich  als  eine  organische  zu  erkennen  giebt,  und  durch  Blut  gelbroth  geförbt  ist  Nach 
dem  grossmaschigen  Gewebe,  in  welchem  Zellen  eingebettet  sind,  ist  ein  Theil  höchst 
wahrscheinlich  vegetabilischen  Ursprunges.  Hit  Bestimmtheit  kann  wenigstens  das  ge- 
sagt werden,  dass  diese  im  Magen  und  in  der  Luftröhre  vorgefundenen  harten  und  festen 
Körper  nicht  im  Kindskörper  selbst  entstanden,  sondern  ihm  gegenüber  fremde  Kör- 
per  sind. 

Ob  diese  Substanz  identisch  ist  mit  den  am  Kindskörper  haftenden  Partikeln,  wel- 
che, dem  äusseren  Anscheine  nach,  ihnen  vollständig  gleichen,  muss  dahingestellt  blei- 
ben, da  von  diesen  letzteren  zur  näheren  Untersuchung  nichts  zurückgestellt  ist  Die 
Identität  ist  nichtsdestoweniger  höchst  wahrscheinlich. 

Nachdem  wir  im  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen,  fuhren  wir  fort: 

Es  musste  dies  Kind  die  Frucht  eines  Ende  September,  resp.  Anfangs  October  ge- 
pflogenen Beischlafs  sein,  dagegen  konnte  es  nicht  etwa  erst  nach  dem  Februar  1866 
gezeugt  sein,  und  wenn  die  Angeschuldigte  aussagt,  dass  sie  noch  bis  Februar  ihre 
Regeln  in  gewohnter  Stärke  gehabt  habe,  so  würde  dies,  die  Wahrheit  der  Aussage  vor- 
ausgesetzt, nur  beweisen;  dass  sie  trotz  ihrer  Schwangerschaft  ihre  Regeln  noch  gehabt 
habe,  wie  dies  zu  Oefterem  vorkommt,  nicht  aber,  dass  sie  zu  jener  Zeit  nicht  bereits 
schwanger  gewesen  sei.  Auch  ist,  um  dies  gleich  hier  zu  erledigen,  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Angeschuldigte,  welche  sich  im  28.  Lebensjahre  befand,  und  welche  bereits 
einmal  geboren  hatte,  ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft sich  nicht  bewusst  gewesen  wäre,  wenngleich  das  zugegeben  werden  muss,  dass 
sie  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Schwangerschaft,  resp.  ihres  Niederkunftstermines  sich  im 
Unklaren  befinden  konnte,  da  man  die  gröbsten  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  bei  ehe- 
lich Gebärenden  und  unverfänglichen  Personen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Das  Kind  hat  ferner  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  Auch  hierüber  kann 
ein  Zweifel  nicht  stattfinden.  Alle  Zeichen  consumirten  Athmens  finden  sich  an  den 
Lungen  vor,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  in  den  betreffenden  Nummern  schildert, 
und  wird  die  Beweiskraft  der  hier  beschriebenen  Zeichen  erhöht  dadurch,  dass  die  Lun- 
gen nirgend  mit  Fäulnissblasen  besetzt  waren,  die  Schwimmprobe  also  durch  den  Fäul- 
nissprocess  nicht  beeinträchtigt  wurde. 

Das  Kind  starb  an  Erstickung.  Nicht  nur,  dass  die  Obduction  die  Abwesenheit 
einer  anderen  Todesart  nachweist,  so  fanden  sich  positiv  an  der  Leiche  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Blutvertheilung,  welche  bei  Individuen,  welche  den  Erstickungstod  ge- 
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storben  sind,  gefunden  zu  werden  pflegen,  und  zwar  im  vorliegenden  Falle  in  sehr  prä- 
gnanter Weise  ausgesprochen. 

Es  wurden  im  Magen,  wie  in  den  Luftwegen,  und  zwar  bis  tief  in  die  Bronchien 
der  rechten  Lunge  hinein,  schwarze,  harte,  feste  Eörperchen  gefunden,  welche  zwar  nicht 
bestimmbar  sind,  die  aber  offenbar  fremde  Körper  sind,  welche  Ton  aussen  in  den 
Kindskörper  hineingelangt  sein  müssen.  Wie  der  Inhalt  des  Magens  zeigt,  der  aus 
einem  Esslöffcl  blutig  wässriger  Fiässigkeit  bestand,  sind  diese  Korper  in  einer  Flnssig- 
keit  suspendirt  gewesen.  Ein  Gnind  zu  der  Annahme,  dsss  diese  Substanzen  erst  nach 
dem  Tode  in  den  Magen  und  die  Luftwege  des  Kindes  gelangt  seien,  liegt  im  gegen- 
wärtigen Falle  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  war  verhältnissmässig  frisch,  ist  nicht  in  einer 
diese  Körper  enthaltenden  Flüssigkeit  gefault  und  ist  notorisch  äusserst  schnell  aus  dem 
Nachteimer  entfernt  und  in  ein  Kleiderspind  deponirt  worden. 

Da  dieselben  also  geschluckt  utid  geatbmet  wurden  und  ihrer  Natur  nach  nament- 
lich mit  einer  Flüssigkeit,  Blut  oder  dergleichen  gemengt,  äusserst  geeignet  sind,  Er- 
stickungstod herbeizuführen,  so  ist  auch  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  durch  Einathmen 
der  im  Magen  vorgefundenen,  jene  Partikel  enthaltenden  Flüssigkeit  der  Erstickungstod 
des  Kindes  herbeigeführt  worden  seL 

Es  erübrigt  noch  die  Beleuchtung  einiger  Angaben  der  Angeschuldigten  hinsichts 
des  Herganges  der  Qeburt. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  es  möglich  sei,  dass  dieselbe  sich  über  den  Termin 
ihrer  Niederkunft  im  Unklaren  befunden  habe.  Es  ist  femer  ihrer  Angabe  Glauben  zu 
schenken,  dass  sie  durch  Abgang  ihrer  Frucht  überrascht  worden  sei,  und  kann  nicht 
behauptet  werden,  dass  sie,  als  sie  auf  das  Closet  ging,  habe  wissen  müssen,  dass  sie 
daselbst  hineingebären  werde.  Nicht  selten  haben  Gebärende  zur  Zeit  der  letzten  Wehen 
Stuhlgang  und  begeben  sich  bona  fide  auf  den  Abtritt,  ein  Umstand,  der  um  so  eher 
anzunehmen  ist,  als  bei  heimlich  Gebärenden  nicht  wie  bei  im  Bett  und  unter  Aufsicht 
Kreissenden,  ein  vorbereitendes  und  evacuirendes  Lavement  gegeben  wird.  Zudem  hatte 
das  Neugeborene  nur  eine  äusserst  geringe  Kopfgeschwulst  und  wenig  Blutaustritt 
unter  die  Kopfschwarte,  ein  Beweis,  dass  es  nicht  lange  in  der  Geburt  eingestanden 
haben  kann. 

Wichtig  femer  ist  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnurreste.  Dr.  W.  giebt  an,  er 
habe  das  Ende  der  Nabelschnur,  welche  an  der  von  ihm  entfemten  Nachgeburt  sich 
vorfand,  entschieden  abgeschnitten  gefunden,  und  auch  wir  fanden  dieses  Nabelschnnr- 
ende  mit  einer  so  glatten  Trennungsfläche,  dass  darüber,  dass  die  Nabelschnur  an  dieser 
Stelle  abgeschnitten  worden,  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  kann.  Dagegen  ist  dies  nicht 
mit  Sicherheit  zu  behaupten  von  dem  am  Kindskörper  befindlichen  Nabelschnurende. 
Dasselbe  hatte  nicht  in  einer  Ebene  liegende  Ränder  und  war  an  der  einen  Seite  leicht 
gefranzt.  Dieses  Nabelschnurende  passte  nicht  an  das  an  der  Nachgeburt  befindliche 
und  war  die  Trennuogsstelle  vielmehr  einem  abgerissenen  wie  abgeschnittenen  Nabel- 
schnurende ähnlich.  Es  könnte  somit  die  Angabe  der  B. ,  dass  sie  die  Nabelschnur 
durchrissen  habe,  auf  Wahrheit  beruhen,  und  ist  vielleicht  die  glatte  Trennungsfläche 
an  dem  Nachgeburtrest  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  nachträglich  das  aus  ihren  Ge- 
schlechtstheilen  heraushängende  Nabelschnurende  mit  dem  aufgefundenen  blutigen  Messer 
abgeschnitten  hat.  Hierfür,  dass  nämlich  ein  Stück  der  Nabelschnur  fehlt,  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  Gesaromtlänge  der  von  uns  vorgefundenen  Nabelschnur  nur 
15  Zoll  beträgt,  was  eine  immerhin  sehr  kurze  Nabelschnur  vorstellen  würde. 

Nicht  glaubwürdig  ist  die  Angabe  der  B.,   dass  sie  das  Kind  sogleich  aus  dem 

Eimer  genommen  habe  und  es  schon  kalt  gewesen  sei.    Eins  oder  das  Andere  ist  nur 

möglich.     Entweder  sie  hat  das  Kind  sogleich   herausgenommen,    alsdann  ist  es  nicht 

einmal  kühl,  geschweige  denn  Va\l  ^q^^^^ü,  ^^«t  ^Us  Kind  ist  bereits  kalt  oder  kühl 
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gewesen,  dann  hat  es  längere  Zeit,  mindestens  eine  viertel  bis  halbe  Stunde,  im  Eimer 
gelegen.  In  beiden  Fällen  konnte  es  aber  dennoch  schon  todt  gewesen  sein,  da  der 
Ersticknngstod  in  Flüssigkeit  äusserst  schnell  erfolgt. 

Der  Eimer  soll  ferner  ganz  leer  und  rein  gewesen  sein.  Das  Erstere  ist  möglich, 
denn  die  Geburtsflüssigkeit  der  Mutter  allein  würden  zur  Ertränkung  des  ELindes  hin- 
reichen. Auch  kann  derselbe  für  gewöhnliche  Begriffe  „rein^  gewesen  sein,  was  nicht 
ausschliesst,  dass  dennoch  kleine  Partikel,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurden,  in  dem- 
selben vorhanden  waren. 

Ganz  dahingestellt  müssen  wir  es  lassen,  ob  das  Kind  der  B.  bei  seiner  Auffindung 
gewaschen  war.  Bei  der  Obduction  war  es  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  wenngleich 
nicht  blutig.  Ob  dieser  Srhmutz  erst  nach  dem  Transport  zum  Leicheuhaus  an  dasselbe 
gekommen  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind 
der  B.  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet 
d.  b.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese 
Erstickung  in  einer  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

583.  Fall.  Geburt  in  einen  Eimer. 

Der  Fall  ist  wichtig  und  lehrreich.  Er  betrifft  eine  verehelichte  Primipara, 
die  selbstverständlich  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht  hatte,  in  guter  Ehe  lebte. 
Sie  hatte  ihre  Niederkunft  noch  nicht  erwartet,  noch  kein  Kinderzeug  besorgt,  und  auch 
der  bei  der  Obduction  mitanwesende  Mann  hatte  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  die 
Schwangerschaft  bereits  so  weit  vorgerückt  sei.  Die  Frau  hatte  sich  allein  befunden, 
will  Stuhldrang  bekommen  haben  und  hatte  sich  auf  einen  Eimer  gesetzt,  auf  welchem 
sie  etwa  1$  Stunden  gesessen  haben  will.  Wie  sie  geboren  und  wie  die  Nabelschnur 
zerrissen  sei,  wüsste  sie  nicht  anzugeben.  Sie  giebt  an,  es  sei  ihr  sehr  schlecht  ge- 
worden und  habe  sie  sich  zu  Bette  gelegt.  Ihr  Manu  giebt  an,  dass,  als  er  nach  Haus 
gekommen,  er  die  Frau  im  Bett  gefunden  habe,  sie  ihn  aufgefordert  habe,  den  Eimer 
auszugiessen.  Da  habe  er  das  Kind  im  Eimer  gefunden,  mit  dem  Kopf  und  Schul- 
tern unter  Wasser,  die  Beine  nach  oben  gerichtet.  Ein  jetzt  hinzugerufener  Arzt  ent- 
fernte die  Nachgeburt,  und  auch  ihm  war  die  Frau  ausser  Stande,  Auskunft  über  den 
Geburtshergang  zu  geben.  Die  weibliche  Leiche  zeigte  alle  Zeichen  der  Reife,  19j  Zoll 
Länge,  7$  Pfund  Gewicht,  Bi,  4  und  5  Zoll  Kopfdurchmesser,  2\  Linien  Epipbysenkem. 
Die  Zunge  war  vorgelagert.  Das  Zwerchfell  hinter  der  6.  Rippe.  Bauchorgane  blutreich. 
Uterusserosa  iivid  injicirt  Der  Magen  enthielt  1  Esslöffel  blutiger  wässriger  Flüssig- 
keit, wie  sie  in  dem  Eimer  ebenfalls  vorhanden  war,  das  Herz  ist  strotzend  mit  dunkel- 
flüssigem Blut  erfüllt.  Die  Lungen  ergaben  alle  Zeichen  des  Geathmethabens,  sind  stark 
ballonirt,  so  dass  man  Rippeneindrücke  auf  ihnen  sieht.  In  den  Bronchien  findet  sich 
rothlicher  Schaum  bis  tief  hinab  in  die  Lungen.  Die  Scbädelorgane  sind  anämisch,  das 
Gutachten  über  die  Todesart  des  Kindes  konnte  bei  so  prägnanten  Befunden  nicht 
zweifelhaft  sein.  Der  Fall  ist  aber  wichtig,  weil  hier  eine  ganz  unverdächtige  Frau 
hülflos  und  durch  Stuhlgang  getrieben,  anscheinend  bcwusstlos  geworden,  auf  dem  Eimer 
entbanden  worden  ist. 

584.  Fall.     Im  Abtritt  gefundenes  Kind.    Eindringen  der  Jauche  nach 

dem  Tode. 

Der  Fall  ist  wichtig,  weil  er  abermals  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Flüs- 
sigkeiten in  die  Luftwege  nach  dem  Tode  beweist,  wenn  die  Bedingungen  dazu  günstig 
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sind  (§.  75.  S.  746).  Hier  war  das  Kind  in  der  Abtrittsflüssigkeit  gefault  Wenn  man 
noch  zweifeln  sollte,  ob  denn  dies  Kind  nicht  doch  auf  den  Abtritt  geboren  und  mit 
dem  ersten  Athemzuge  in  der  Flüssigkeit  erstickt  sein  könnte,  so  wurde  die  bei  der 
Obduction  abgegebene  Erklärung,  dass  das  Kind  bereits  todt  in  die  Abtrittsflössigkeit 
gelangt  sei,  durch  die  weitere  Untersuchung  gesichert,  indem  man  im  Zimmer  der  An- 
geschuldigten unzweifelhafte  Zeichen  der  dort  vor  sich  gegangenen  Geburt,  unter  Anderem 
ein  Stück  der  Nabelschnur,  vorfand.  Gegen  die  Mutter  konnte  aber  überhaupt 
nicht  weiter  vorgegangen  werden,  da  sie,  von  einer  Vergiftung  durch  Lauge  hergestellt, 
an  der  Cholera  verstarb. 

Die  männliche  Kindesleiche,  von  Fäulniss  stark  aufgebläht,  ist  durchweg  grün,  auf 
dem  Bauche  grünbraun  und  hier  hart  zu  fühlen  und  zu  schneiden.  Sämmtliche  Zeichen 
der  Reife.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Physiognomie  nicht  mehr 
kenntlich.  Die  Oberhaut  des  Gesichts  abgefault-  Augen  in  ihrer  Form  nicht  mehr 
kenntlich;  Nasen-  und  Ohrenknorpel  durch  Fäulniss  erweicht.  Feuchtfauler  Nabel- 
schnurrest mit  ungleichen  ausgefranzten  Rändern.  Zwerchfell  hinter  der  vierten  Rippe; 
Magen  äusserlich  unvorletzt,  leer,  Sehleimhaut  unverletzt,  gleichmässig  schmutziggrau, 
enthält  keine  fremden  Körper.  Leber  durch  Fäulniss  schwammig,  grau,  schwimmt.  Milz 
zerfllesst,  desgleichen  die  Nieren.  Därme  schwimmen,  geben  nichts  zu  bemerken.  Hohl- 
vene leer.  Lungen  recht  retrahirt,  füllen  die  Hälfte  der  Brusthöhle.  Luftröhre  mit 
einem  braunen  nach  Menschenkoth  riechenden  Brei  vollgestopft;  ein  solcher  Brei  auch 
in  der  Speiseröhre  und  im  Kehlkopf;  Schleimhaut  beider  nicht  mehr  kenntlich.  Lungen 
haben  eine  ganz  gleichmässige  braungrüne  Farbe  mit  grossen  Fäulnissblasen  besetzt; 
schwimmen  mit  dem  Herzen;  auch  das  Herz  allein  schwimmt.  Nach  Zerstörung  der 
Fäulnissblasen  sinken  dieselben,  sie  fühlen  sich  relativ  elastisch  und  derb  an,  kein 
Knistern,  kein  Schaum,  gar  kein  Blut.  Der  Koth  setzt  sich  bis  in  die  grossen  Bron- 
chien fort.  Von  48  Stücken,  in  die  die  Lungen  zerschnitten,  sinkt  jedes  einzelne.  Auf 
Zunge  und  Rachen  befinden  sich  Kothmassen.  Weiche  Kopfbedeckungen  unverletzt,  an 
ihrer  Innenfläche  rechterseits  viel  blutige  Sulzc;  Kopfknochen  unverletzt,  von  einander 
gelöst.    Gehirn  ein  rosenrother  Brei.    Blutgchalt  der  Gefässe  nicht  mehr  zu  bestimmen. 

Hiernach  sprachen  wir  aus:  1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen; 
2)  dass  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  und  lebend  in  den 
Abtritt  gelangt  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sei;  3)  dass  vielmehr  anzu- 
nehmen, dass  das  Kind  todt  in  den  Abtrift  gelangt  sei;  4)  dass,  falls  das  Kind  nach 
der  Geburt  geathmet  haben  sollte,  es  nur  in  die  Appartementsgrube  hineingeboren  sein 
könne  und  sein  erster  Athemzug  die  Erstickung  durch  Abtrittsflüssigkeit  bedingt  habe; 
5)  dass  die  in  der  Luftröhre  vorgefundene  Flüssigkeit  sehr  füglich  auch  nach  dem  Tode 
eingeflossen  sein  könne;  6)  dass  nach  dem  Stande  der  Fäulniss  das  Kind  wenigstens 
14  Tage,  auch  4  Wochen  in  der  Grube  gelegen  haben  mag. 

585.  Fall.     Geburt  in  einen  Eimer.     Tod  des  Kindes  durch  Erstickung. 

Wie  sonderbare  Combinationen  vorkommen,  zeigt  der  folgende  Fall.  Die  nach  der 
Geburt  hinzugerufene  Hebamme  fand  das  Kind  im  vor  dem  Bett  stehenden  Eimer  auf 
dem  Kopf  stehend,  die  Respirationsöffnungen  von  Flüssigkeit  nicht  umgeben,  die  Mutter, 
im  Bett,  die  Nachgeburt  in  den  Geschlechtstheilen  derselben,  die  Nabelschnur  straff  und 
gespannt.  Sie  unterband  dieselbe.  Die  Mutter  hatte  hiernach  anscheinend  auf  dem 
Eimer  geboren,  war  in  das  Bett  gestiegen  und  will  an  dem  Herausnehmen  des  Kindes 
durch  Unbesinnlichkcit  behindert  gewesen  sein.  ^ 

Männliche  Kindesleiche  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  An  den  unteren  Extremi- 
tiiten  wit  Blut  besudelt-,    \  ZoU  \an^e  dunkelblonde  Haare;  Pupille  offen;  Bindehaut 
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der  Augen  massig  geröthet;  Nasen-  und  Ohrenknorpel  fühlbar  fest;  Zunge  nicht  ge- 
schwollen zwischen  den  Kiefern.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Verletzungen  nicht 
vorhanden.  Leichnam  wohl  genährt.  Todtenflecke  hie  und  da  vorhanden.  Zwerchfell 
zwischen  de?  vierten  und  fünften  Rippe;  Netz  und  Gekröse,  ebenso  die  Därme  normal. 
Magen  schwimmt,  enthält  einen  TbeeloiTel  glasigen  Schleim,  Schleimhaut  frisch,  durch- 
weg durch  Gefässanfüllung  fleckig  zinnoberroth  geröthet.  Milz  normal,  stark  blutreich; 
ebenso  die  Leber,  beide  Nieren  recht  blutreich,  sonst  normal.  Blase  gefüllt  mit  klarem 
Urin.  Hohlvene  enthält  sehr  viel  dunkdflüssiges  Blut.  Die  Luftrohre  enthält  klein- 
blasigen Schaum;  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  ziemlich  vollständig,  überragen  beider- 
seits den  Herzbeutel;  Jugularis  enthält  dunkelflüssiges  Blut  in  reichlicher  Menge.  Lungen 
gross,  schwer,  von  violett- lother  Farbe  mit  hell  zinnoberrothen  Marmorirungen ,  mit 
stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen;  sie  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an, 
schwimmen  mit  dem  Herzen  und  auch  ohne  dasselbe.  Bei  Einschnitten  Knistern  und 
überall  recht  reichlicher,  stark  blutig  gefärbter  Schaum.  Unter  Wasser  steigen  Perl- 
bläschen auf.  Bronchialschleimhaut  lebhaft  geröthet;  in  den  Bronchien  ein  ziemlich 
zäher  feinblasiger  Schleim.  Schwimmprobe  vollkommen.  Herz  in  seinen  Kranzadem 
gefüllt,  normal  gebaut  und  in  allen  Höhlen  leer  (ausgeflossen).  Speiseröhre  leer, 
Schleimhaut  livid  geröthet;  Kehlkopfschleimhaut  besonders  des  Kehldeckels  scharlach- 
roth  injicirt.  Innere  Lippenschleimhaut  livid.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt, 
an  ihrer  Innenfläche  über  der  Wirbelgegend  eine  nur  geringe  Menge  blutiger  Sülze, 
auf  und  unter  der  Knochenhaut  mehrfache  ßlutinseln.  Schädelknochen  unverletzt  Auf 
der  Innenfläche  der  Dura  rechterseits  befindet  sich  eine  dünne  Lage  halbgeronnenen 
Blutes,  so  dass  die  Hirnwindungen  in  demselben  abgedruckt  sind.  Pia  ist  namentlich 
rechterseits,  hauptsächlich  in  den  grösseren  Gefässen,  stark  blutgefüllt,  und  gewinnt 
dieselbe  namentlich  nach  unten  zu  ein  intensiv  purpurrothes  Ansehen;  in  den  Schädel- 
gniben  rechterseits  dunkelflüssiges  Blut  reichlich.  Hirnsubstanz  ist  schon  sehr  weich, 
Blutaustretungen  in  dieselbe  fehlen  jedoch.  Adergeflechte  dunkelpurpurroth;  Blutleiter 
enthalten  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut;  Basis  unverletzt. 

Hiemach  gaben  wir  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  b.  gelebt  habe;  3)  dass  das 
Kind  an  Hirn-  und  Lungenhyperämie  seinen  Tod  gefunden ;  4)  dass  weder  ein  Ertrinken  in 
Flüssigkeit,  noch  eine  sonst  auf  das  Kind  gewirkt  habende  Gewalt  sich  als  Ursache  dieses 
Todes  durch  die  Obduction  ergieb;  5)  auf  Befragen,  dass  hiermit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Mangel  an  erster  Pflege,  wenn  ein  längeres  Verweilen  des  Kindes  in  einem  Eimer 
mit  dem  gegen  die  Brust  gedrückten  Kopfe  nach  unten,  den  Tod  des  Kindes  veran- 
lasst habe. 

586.    Fall.  Geburt  in  Excremente. 

Das  Mädchen  hatte  auf  dem  Abtritt  geboren,  das  Kind  darin  liegen  sehen  und  da- 
selbst belassen.  Sie  war  zu  Bett  gegangen.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  ihrer  Mutter 
Mittheilung  von  dem  Vorfall  gemacht,  die  ebenfalls  das  Kind  alsdann  liegen  sah,  jedoch 
sich  auf  Bitten  der  Tochter  erweichen  Hess,  die  Sache  zu  verheimlichen;  bald  nachher 
wurde  das  Kind  gefunden. 

Weibliche  Leiche.  Körper  mehrfach  mit  strark  kothig  riechenden  braunen  Massen 
besudelt;  Haut  an  der  Rückenseite  schwach  graugrünlich  gefärtbt,  blass,  gutes  Fett- 
polster. Alle  Zeichen  der  Reife.  In  der  Nase  dicke  braune,  kothig  riechende  Massen. 
Angenbindehäute  schwach  geröthet.  Handtellerhaut  gerunzelt  macerirt.  Verletzungen  nicht 
vorhanden,  Zwerchfell  an  der  5.  Rippe.  Milz  schiefergrau.  Leber  massig  blutreich,  ge- 
sund, schlaff.  Magen  äusserlich  schmutzig  hellroth,  enthält  einen  The«lö€^\  ^vs^vc  \)!t«»5^- 
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rotheu  schleimigeu  Flässigkeit,  kein  eotschiedener  Geruch  nach  Koth ;  in  der  Flüssigkeit 
eia  linsengrosses  hartes  Eörperchen  (Kohle),  Peritoneum  blass,  Därme  geben  nichts  sn 
bemerken.  Nieren  noch  ziemlich  derb,  gesund,  nicht  blutreich,  schmutzig  braun.  Die  Se- 
rosa der  Genitalien  etwas  bläulich  geröthet,  Hohlveneu  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut,  Lungen  überragen  beiderseits  etwas  den  Herzbeutel,  füllen  die  Brusthöhle.  Kranz- 
gefässe  nicht  stark  gefüll i,  in  beiden  Herzhälften  massig  viel  dunklen,  flüssigen  Blutes; 
die  Liingen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz;  zahlreiche  Fäulnissbläschen  und  deutliche 
Petechien.  Bräunlicbblaurothe  Farbe  mit  hellrothen  Marmoriningen,  fahlen  sich  schwam- 
mig an,  Einschnitte  ergeben  blutigen  Schaum  und  Knistern,  unter  Wasser  Luftbläschen. 
Lungen  schwimmen  nach  Zerstörung  der  Fäulnissblasen.  Die  Bronchien  gefällt  mit  dick- 
lich, grünlichen  Massen.  Schleimhaut  stark  geröthet.  Lufröhre  dieselbe  Flüssigkeit  in  ge- 
ringer Menge,  nicht  schaumig,  mit  mehrerern  Fremdkörperchen  untermischt,  Schleimhaut 
nach  unten  bläulich  geröthet,  ebenso  die  des  Kehldeckels,  Kehlkopf  leer,  blass.  Speise- 
röhre blass  und  leer;  im  Pharynx  und  Ghoanen  grängraue,  kothige  Massen  und  gleiche 
fremde  Körperchen  in  diesen  (mikroskopisch  als  pflanzliche  Theile)  nachgewiesen.  Keine 
Kopfgeschwulst;  kein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium,  Knochen  des  Schenkels  unter- 
letzt,  fest.  Dura  massig  gefüllt,  Pia  mater  in  den  grossen  Gefässen  Blut  enthaltend.  Ge- 
himmasse ein  graurother  Brei;  sonst  keine  Anomalie. 

Wir  gutachteten:  1)  das  secirte  Kind  ist  ein  reifes,  lebensfähiges  Neugebomes;  2) 
es  hat  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet;  3)  es  ist  an  Erstickung  durch  kothige 
Massen  gestorben;  4)  auf  Befragen,  ob  festzustellen,  wie  lange  das  Kind  in  den  kothi- 
gen  Massen  liegend  gelebt  habe,  dass  sich  dies  bestimmt  nicht  sagen  Hesse,  die  Zeitdauer 
jedoch  nur  eine  kurze  gewesen;  5)  auf  Befragen,  dass  die  Befunde  keineswegs  der  An- 
gabe der  Mutter,  nach  welcher  sie  das  Kind  auf  dem  Abtritt  sitzend,  in  diesen  hinein 
geboren  hat,  widersprechen,  dass  das  Kind  allerdings  bereits  vor  14  Tagen  in  den  Ab- 
tritt gelangt  sein  kann,  dass  jedoch  die  Fäulnisserscheinungen  in  diesem  Falle  als  auf- 
fallend wenig  entwickelt  zu  bezeichnen  sind. 

587.  Fall.   Geburt  auf  dem  Abtritt.  Tod  durch  Athmen  von  Koth. 

Der  Portier  fand  im  Apartement  des  Hauses  am  3  Juni  er.  Morgens  ein  todtes  Kind. 
Die  als  Mutter  desselben  ermittelte  23jährige  unverehelichte  Schulz  will  am  3.  Juni 
früh  gegen  3  Uhr  Stuhldrang  verspürt  haben,  nach  dem  Apartement  gegangen  sein  und 
dort  nach  ihrer  Meinung  nur  Blut  verloren  haben. 

Die  männliche  16  Zoll  lange,  9  Pfund  schwere  Kindesleiche,  ist  am  ganzen  Kör- 
per leicht  grünlich  verfärbt,  doch  nicht  aufgetrieben  und  sichtlich  abgewaschen  worden. 
Sie  weist  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehäute,  wie  die  Lippenschleim- 
haut, sind  livide  gefärbt.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  13  Zoll  langer  Nabelschnurrest, 
nicht  unterbunden,  mit  zackiger  gefranzter  Trennungsfläche.  Das  Zwerchfell  steht  hinter 
der  5.  Rippe.  Die  Leber  normal  gebaut,  ist  äusserst  blutreich.  Die  Milz  noch  fest,  ist 
relativ  blass.  Der  Magen  eotbält  einen  Theeloffel  voll  glasigen  Schleimes  ohne  fremde 
Beimengung.  Die  Schleimhaut  ist  auf  der  Höhe  der  Falten  sichtlich  geröthet.  Beide 
Nieren,  normal  gebaut,  sind  verhältnissmässig  wenig  blutbaltig.  Netz  und  Gekröse  sind 
wenig  biuthaltig.  Der  Ueberzug  der  Därme  ist  leicht  geröthet.  Die  Därme  enthalten  ge- 
wöhnlichen Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Die  Harnblase  ist  leer.  Die  Hohlader  mas- 
sig blutüberfüllt.  Die  Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zu  mehr  als  |  aus  und  errei- 
chen beiderseits  den  Herzbeutel,  sie  werden  mit  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen. 
Auf  der  Zungenwurzel  befindet  sich  reichlich  flussiger  Menschenkoth,  welcher  sich  auch  in 
dem  oberen  Drittheil  der  Speiseröhre  vorfindet;  nach  unten  ist  dieselbe  leer,  ihre  Scbleim- 
beut  glänzend  blass.  Die  ganze  L\]i!\.TcAa^  \^\.  «tI^U  mit  einem  feinblasigen,  graulichen 


Tod  des  Neiigebornen.    §.  142.    Casuistik     588.  Fall.  1035 

mit  festen  Partikelchen  untermischten,  kothig  aussehenden  Schaum,  welcher  sich  tief  in 
die  Bronchien  hinein  verfolgen  l&sst  und  bei  Einschnitten  in  das  Qewebe  an  einzelnen 
Stellen  und  zwar  aus  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  herrordringt  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  ist  blass,  am  Kehldeckel  und  von  der  Theilungs- 
stelle  an  gerothet  Beide  Lungen  haben  ein  zinnoberrothes,  hell  violett  marmorirtes  An- 
sehen, sind  noch  äusserst  frisch,  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten,  diese 
entleeren  sehr  reichlich  blutigen  Schaum  auf  die  Schnittfläche,  aus  den  Einschnitten  stei- 
gen unter  Wasser  gedruckt,  Perlbläschen  auf.  Die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne 
Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stückchen.  Das 
normal  gebaute  Ilerz  enthält  reichlich  dunkel  flüssiges  Blut.  Die  weichen  Bedeckungen 
der  Kopfhöhle  zeigen  oben  und  rechts  die  gewohnliche  Blutsulze.  Die  Schädelknochen 
sind  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass.  Das  Gehirn  noch  vollkommen  fest  und 
sectionsfähig,  ist  in  seiner  Substanz  blass.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  gerothet,  seine 
übrigen  Theile  geben  nichts  zu  l>emerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädclgnindfläche  ent- 
halten nur  wenig  Blut.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt  Das  Gutachten  lautete: 
1.  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2.  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  geathmet  und  gelebt  hat;  3.  dass  dasselbe  Koth  geathmet  und  dadurch  seinen 
Tod  gefunden  habe. 

588.  Fall.  Aus  dem  Abtritt  lebend  gezognes  Kind.  Nicht  zu  ermittelnde 

Schuld. 

Am  9.  März  horte  ein  Mann,  als  er  eben  auf  den  Abtritt  gebn  wollte,  aus  der  Grube 
herauf  das  Geschrei  eines  Kindes,  und  fand  nun  auch  die  Abtrittsbrille  rund  herum  mit 
frischem  Blute  besudelt,  und  Blutspuren,  die  sich  auf  dem  Hofe  bis  zur  Kellerwohnung 
der  unverehelichten  K.  verfolgen  Hessen.  Von  den  zur  Rettung  des  Kindes  herbeigeru- 
fenen Zeugen  deponirte  der  Hauswirth,  der  das  Kind  lebend  und  anscheinend  gesund  aus 
der  Grube  heraufholte,  dass  der  Abtritt  am  Tage  vorher  ausgeräumt  worden  war,  und 
dass  das  Kind  auf  einer  weichen  -und  nicht  flüssigen  Substanz,  und  zwar  auf  dem  Rücken 
gelegen  habe ,  so  dass  es  nicht  ertrinken  konnte.  Ein  andrer  Zeuge  nannte  die  Maasse 
,Koth  mit  Stroh  untermischt,  fest,  nicht  flüssig",  und  sagt,  das  Kind  sei  « voller  Blut" 
gewesen.  Die  als  Mutter  sofort  ermittelte  K.  deponirte,  sie  sei  von  der  Geburt,  die  sie 
noch  entfernter  geglaubt,  insofern  überrascht  worden,  als  sie  einen  Stuhl-  und  Urindrang 
gefühlt,  und  auf  dem  Abtritt  sitzend,  sei  mit  der  Nothdurft  das  Kind  , hervorgeplatzt*, 
wobei  die  Nabelschnur  zerrissen  und  das  Kind  in  den  Abtritt  gefallen  sei.  Die  Unter- 
suchung hat  ergeben,  dass  die  Brille  10  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  und  so  gross  war, 
dass  allerdings  ein  Kind  durchschiessen  konnte.  Das  Kind  starb  zwei  Tage  später  in 
der  Charit^,  ohne  dass  uns  über  die  Krankheit  etwas  bekannt  geworden  wäre.  Es  ergab 
sich  bei  der  gerichtlichen  Obduction  als  ein  reifes  männliches,  bei  dem  es  jedoch  nicht 
unerheblich  war,  wahrzunehmen,  dass  der  Kopf  etwas  kleiner  als  gewohnlich  war,  indem 
der  grade  Durchmesser  nur  4,  der  queere  nur  3  und  der  diagonale  nur  4  \  Zoll  maassen. 
Von  Verletzungen  fand  ich  keine  Spur.  Als  Todesursache  ergab  sich  ganz  unzweifelhaft 
apoplectische  Hyperämie.  Was  die  Entstehung  des  Schlagflusses  betrifft,  so  äusserten 
wir,  mit  Rücksicht  auf  die  Fragen  des  Staatsanwalts:  „eine  Verbindung  zwischen  dem 
Tode  des  Kindes  und  den  Umständen,  welche  dessen  Geburt  begleitet  haben^  ist  weder 
aus  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung,  noch  aus  den  actenmässigen  Ermittelungen 
nachzuweisen.  Denn  wenn  der  Fall  oder  das  Werfen  des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ur- 
sache seines  Todes,  oder  doch  von  Einfluss  auf  denselben  gewesen  wäre,  was  an  sich, 
zumal  bei  der  Kälte,  die  am  Tage  seiner  Geburt  herrschte  nicht  unmöglich  war,  so  hätte 
Ij  sich  eine  äussere  Spur  dieses  Falles  oder  Wurfes,  nam^xiUkVi  vsi'^c^'^\^  ^«^^^&^\^»<k 
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erwarten  lassen,  welche  indess  nicht  vorgefunden  worden,  wobei  indess  zu  beräckaicbti- 
gen,  dass  das  Kind  ziemlich  weich  fiel,  und  2)  und  hauptsächlich  würde  der  Tod  des 
Kindes  grade  durch  den  schnell  tödtlichen  Blutschi agfluss,  nicht,  wie  geschehn,  erst  zwei 
Tage  später,  während  welcher  Zeit  das  Kind  fortwährend  unter  ärztlicher  Aufsicht  war, 
erfolgt  sein.**  Betreffend  die  Angabe  der  Mutter  über  den  Hergang  der  Oebuit,  mossten 
wir  natürlich  annehmen,  was  hier  keiner  weitem  Ausführung  bedarf,  dass  dieselbe  nach 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  in-  allen  ihren  Theilen  um  so  mehr  als  glaubwür- 
dig zu  erachten  sei,  als  die  K.  eine  Mehrgebärende,  und  der  Kopf  des  Kindes  kleiner 
als  gewohnlich  gewesen  war.  (Das  mütterliche  Becken  haben  wir  nicht  zu  untersuchen 
gehabt }  Für  die  Annahme  aber,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  nicht  in  den  Abtritt  ge- 
fallen, sondern  erst  nach  derselben  in  die  Grube  geworfen  worden  sei,  lägen  ärztlicher- 
seits gar  keine  Gründe  vor.  Hiernach  lautete,  mit  Rücksicht  auf  die  vorgelegten  Fragen, 
der  leuor  unseres  Gutachtens  dahin:  1)  dass  das  Kind  qit.  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  an  Blutschlagfluss  gestorben  sei;  3)  dass  aus  den  Resultaten 
der  Obduction  eine  äussere  und  gewaltsame  Veranlassung  zu  der  tödtlichen  Krankheit 
nicht  erhelle;  4)  dass  eine  Verbindung  zwischen  dem  Tode  des  Kindes  und  den  Um- 
ständen, welche  dessen  Geburt  begleitet  haben,  nicht  nachzuweisen;  5)  dass  nicht  an- 
zunehmen, dass  der  Fall  oder  das  Werfen  des  Kindes  in  den  Abtritt  die  Ursache  sei- 
nes Todes  gewesen ;  6)  dass  der  von  der  K.  geschilderte  Hergang  bei  der  Geburt  über- 
haupt und  nach  Lage  der  Acten,  so  wie  mit  Rücksicht  auf  die  Localität  des  Abtritts 
und  die  Lage  und  Beschaffenheit,  in  welcher  das  Kind  vorgefunden  worden,  wahrschein- 
lich sei,  und  7)  dass  Gründe  für  die  Annahme  nicht  vorhanden,  dass  das  Kind  nicht 
bei  der  Geburt  in  den  Abtritt  gefallen,  sondern  erst  nach  derselben  in  die  Grube  ge- 
geworfen worden  sei.  Es  wurde  hierauf  kein  weiteres  Verfahren  gegen  die  K.  wegen 
Kindermordes  eingeleitet. 

589.  Fall.  Aus  dem  Wasser  gezognes  Kind.  Beseitigt  aus  ökonomischen 

Gründen. 

Der  reife,  lebensfähige  neugebome  Knabe,  der  aus  einem  der  kleinen  Seen  im  Thier- 
garten  gezogen  worden,  war  entschieden  todtgeboren  gewesen,  wie  die  Athemprobe  un- 
zweifelhaft ergab.  Das  Kind  war  folglich  todt  in^s  Wasser  gekommen,  verhielt  sich  aber 
bei  der  äussern  Besichtigung  ganz  wie  jede  Wasserleiche.  Denn  während  Bauch  und 
Geschlechtstheile  noch  die  gewöhnliche  Leichenfarbe  hatten,  war  der  Kopf  schon  grau, 
die  Brust  grün  von  Verwesung.  Interessant  war  aber  für  die  Aufkläruog  des  Falles  der 
Befund  der,  mit  einem  hänfenen  Bande  (Bindfaden;  unterbundenen  Nabelschnur.  Wer  hatte 
diese  Ligatur  angelegt?  Die  Mutter  (die  ganz  unbekannt  geblieben  ist),  wenn  sie  heim- 
lich und  unehelich  geboren  hatte?  Aber  zu  welchem  Zwecke?  Oder  eine  Helferin  bei 
der  Entbindung,  eine  Hebamme  oder  auch  nur  eine  sogenannte  Wickelfrau?  Aber  eine 
solche,  geschweige  ein  Arzt,  nimmt  nicht  eine  solche  Schnur  zur  Ligatur.  Vermuthlich 
also  war  das  Kind  gar  nicht  heimlich,  sondern  vor  einer  oder  mehrern  Zeuginnen  ge- 
boren, vermutblich  rasch  und  leicht  geboren  werden,  und  eine  anwesende  bewanderte 
Weibsperson  hatte  gcpflaubt,  die  Nabelschnnr  unterbinden  zu  müssen.  Und  als  man  sich 
überzeugte,  dass  das  Kind  todt,  war  es  höchst  wahrscheinlich,  zur  Erspamiss  aller  Wei- 
terungen, namentlich  der  polizeilichen  Anmeldung  und  der  Beerdigungskosten  in^s  Was- 
ser vor  das  Thor  getragen  worden. 
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500.  Fall.  Wasserleiche  eines  Neugebornen  mit  abgesägtem  Schädel. 
Oekonomische  Veranlassung  der  Beseitigung. 

Die  ökonomische  Veranlassung  war  hier  unzweifelhaft,  und  der  Fall  zu  eigenthöm- 
lieh)  um  ihn  hier  nicht  mit  aufzunehmen.  Diagnostisch  hatte  er  freilich  gar  kein  Interesse. 
Es  war  ein  reifes  männliches  Kind,  das  aus  dem  Wasser  gezogen  und  schon  (im  Octbr.) 
in  80  hohem  Grade  verwest  war,  dass  es  nur  äusserlich  besichtigt  wurde.  Aber  es  ergab 
sich  dabei  —  dass  die  obere  Schädeldecke  kunstgemäss  abgesägt  und  die  Kopfhaut  wie- 
der eben  so  zugenäht  worden  war.  Beim  Oeffnen  derselben  fand  bich  die  Schädelhohle 
ganz  leer.  Offenbar  also  war  das  Kind  von  einem  Privatarzte  der  Diagnose  wegen  geöff- 
net, und  danach  von  den  Angehörigen,  statt  der  Beerdigung,  in's  Wasser  geworfen 
worden! 

601.  Fall.  Aus  dem  Kamin  gezognes  Neugebornes.  Oekonomische  Veran- 
lassung der  Beseitigung. 

Der  Fall  war  insofern  interessant,  als  diesmal  wieder  unser  Urtheil  später  vollstän- 
dig durch  das  Geständniss  bestätigt  wurde.  Die  Athemprobe  ergab  das  Leben  nach  der 
Geburt  ganz  unzweifelhaft,  das  deshalb,  wie  die  Todosart  durch  Hirnschlagfluss,  die  ein- 
zige in  der  Leiche  nachgewiesene,  und  zwar  als  aus  Innern  Ursachen  entsanden  ange- 
nommen wurde-  Den  Fundort  der  Leiche  betreffend,  ein  ungeheizter,  mit  einer  Tbür  ver- 
schlossner  Kamin  (im  April),  in  welchem  das  in  Lappen  und  Wäsche  gehüllte  Kind  ge- 
legen hatte,  wurde  ausgesprochen,  dass  das  Kind  erst  als  Leiche  dabin  gekommen  und 
wohl  anzunehmen  sei,  dass^ur  eine  wohlfeilere  Beseitigung,  als  die  Beerdigung,  beab- 
sichtigt gewesen  sein  dürfte.  In  der  Mutter  wurde  eine  mit  ihrer  Herrschaft  hier  durch- 
reisende Russin  ermittcit.  Sie  gestand  ganz  offen,  dass  sie  das  Kind  geboren,  dass  es 
eine  kurze  Zeit  gelebt  habe  und  dann  todt  gewesen  sei,  und  dass  sie,  fremd  und  mit 
den  Gebräuchen  des  Landes  unkundig  und  zu  arm,  um  weitere  Schritte  für  die  Beerdi- 
gung der  Leiche  zu  thun,  dieselbe  in  den  Kamin  versteckt  gehabt  hatte,  da  ihre  Abreise 
bevorstand. 

502.  Fall.   Umschlingung  der  Nabelschnur.  Schlagfluss.   Selbsthülfe. 

Ein  reifes  männliches  Kind  lag  (im  Januar)  vor,  noch  ganz  frisch,  mit  vierfacher 
Umschlingung  der  frischen  Nabelschnur,  die  dreiunddreissig  Zoll  lang,  ununterbun- 
den  und  mit  zackig-ungleichen  Rändern  versebn  (abgerissen)  war.  Die  Mutter  war  we- 
der zur  Zeit  bekannt,  noch  ist  sie  später  ermittelt  worden.  Die  Leiche  war  7}  Pfund 
schwer  und  20 i  Zoll  lang.  Sie  hatte  grosse  Kopfdurchmesser  von  resp.  3^,  A-,  und  b\ 
Zoll,  eben  so  einen  Schul terdurchmesser  von  5«  Zoll.  Am  Kopfe  fand  sich  keine  Spur 
einer  Verletzung.  Am  Ilaiso  war  von  einer  Rinne  gar  Nichts,  und  nur  am  Nacken  ein 
zwei  Zoll  langer,  weisslicher,  drei  Linien  breiter,  nicht  ein  gefurchter,  weich  zu  schnei- 
dender, nicht  sugilürter  Streifen  zu  bemerken.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  fanden  sich 
neben  einander  sechs  erbsengrosse,  hellrothe,  weich  zu  schneidende  Flecke  mit  Hautab- 
schürfung, deutliche  Nägelzerkratzungen ;  am  linken  Unterkieferwinkel  eine  groschengrosse, 
blaue,  wirklich  sugillirte  Stelle,  und  auf  der  linken  Backe  noch  eine  kleine  Abschilfe- 
rung, wie  die  geschilderten.  Die  Bauchhöhle  bot  nichts  Besonderes  dar;  die  Harnblase 
war  leer,  aber  der  Dickdarm  voll  und  der  After  mit  Kindspecb  beschmutzt.  Die  rechte 
Lunge  war  gleichförmig  leberbraun,  7.urückgezogen  und  sank  bis  in  ihre  kleinsten  Stück- 
chen im  Wasser  unter.  Die  linke  dagegen  bedeckte  den  Herzbeutel  fast,  war  hellrosen- 
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roth,  bläulich  marmorirt,  ergab  knisterndes  Geräusch  mit  Blutschaum  bei  Eiuschnitten, 
was  bei  der  rechten  nicht  der  Fall  gewesen,  und  schwamm  ganz  vollständig-  Im  Gehirn 
ergab  sich  nicht  nur  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie,  sondern  auch  im  Kopfe  noch  der 
bemerkenswerthe  Befund  eines  Extravasats  von  dunklem,  dicklichem  Blute  auf  der  Da- 
sis  cranii.  Eine  andre  Veranlassung,  namentlich  eine  äussere,  gewaltsame,  zu  dieser  Apo- 
plexie, als  die  Umschlingung,  lag  nicht  vor,  und  war  nicht  anzunehmen.  Bei  der  star- 
ken Entwicklung  des  ganzen  Eindskörpers  konnte  eine  etwas  zögernde  Geburt  wohl  an- 
genommen werden,  und  es  erschien  gerechtfertigt,  die  geschilderten  äussern  Verletzun- 
gen an  Hals  und  Gesicht  als  Resultate  der  Selbsthälfe  der  Kreissenden  anzusprechen. 


^ 


\ 


Register  zum  zweiten  Bande. 


A. 


Adipocire  s.  Fettwachs. 

Aether,  Vergiftung  durch  Verschlucken  578. 

s.  Chloroform. 
Aethyloxyd,  salpetersaures,    s.  Chloroform. 
Aetzkalk,  Verbrennung  durch  (Fälle)  341. 
Aetzlauge,  Vergiftung  durch  5C0.    (Fälle) 

560.  561. 
Aetznatron  s.  Aetzlauge. 
Alcohol  als  Gift  539.  (Fälle)  541.  542. 
Aldehyd  s.  Chloroform 
Alter  der  Frucht  850. 
Alter  dos  Leichnams  131. 
Amylen  s.  Chloroform. 
Aortenbogen,  Verletzungen  desselben  (Fälle) 

154. 
Arsenige  Säure  442.  (Fälle)  452.  454.  461. 

463.  465.  468.  470.  472.  481.  483.  489. 
Arsenikhaltige  Eirchhofserde  450. 
Arsenik  in  den  Haaren  465.  472. 
Arsenikyergiftung  durch  Kleiderstoffe   568. 

470. 
Arsenikyergiftung ,      Leichenausgrabungen 

(FäUe)  465.  474 
Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werk- 
zeuge 185.  (Fälle)  187-225 
Arteria  axidarü,  Schusswunde  (Fall)  107. 
Arteria  cruralis,  Schusswunde  (Fall)  309. 
Arteria  iliaca  externa^   Verletzung   ders. 

(Fall)  357. 
Arzt,    seine   Stellung   in    Beziehung   zum 

Strafgesetz  828. 
Ateiectaeis  pulmonum  909. 
Athembewegungen,  vorzeitige  894. 


Athemprobe  898.  Wölbung  der  Brust  898. 
Stand  des  Zwerchfells  903.  Leberprobe 
904.  Ausdehnung  der  Lungen  905. 
Farbe  ders.  906.  Consistenz  ders.  908. 
Gewicht  ders.  911.  Schwimmen  ders. 
918.  Sinken  ders.  930.  Einschnitte  in 
dies.  933.  Magen-Darm-Schwimmprobe 
934.  Harnsäure  Sedimente  in  den  Nie- 
ren 938.  Der  Nabelschnurrest  940.  Ob- 
literation    der   fötalen  Circulationscanäle 

943.  Harnblasen-    und   Mastdarmprobe 

944.  Sugillationen  945.  Beweiskraft  der 
Athemprobe  946.  Wann  sie  überflüssig? 
947. 

Athemprobe  (Fälle)  951.  956. 

Athmen   im    yerschlossenen   Kasten   (Fall) 

983. 
Athmen  yor  der  Geburt  894. 
Aufschlitzen  des  Bauches  401. 
Augen  des  Leichnams  18. 
Ausgrabung  yon  Leichen   108.    (Fälle)  50. 

110.  111.  112.  113    114.  115.  116.  117. 

118.  119.  120.  121.  465.  474.  483. 


B. 


Baiersches  Strafgesetzbuch  Art  233.  (Tödtl. 
Verletzungen)  261.  —  Art  234.  (Ver- 
giftung) 410.  —  Art  231.  (Kindes- 
tödtung)  848. 

Banners  Blutdiagnose  180. 

Bauchaufschlitzen  (Fall)  401. 

Bauchspeicheldrüse,  Zeit  ihrer  Verwesung 
54. 

Beckendurchmesser  102. 
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Register. 


Beckenknochen,  Bruch  ders.  (Fall)  283. 
Beseitigung,  ukooomische,  des  Leichnams 

(Fälle)  1036.  1037. 
Besichtigung  der  Leiche  126. 
Bisswunden  (Falle)  370. 
Bittermandelöl  521. 
Blausäure  s.  Cy anwässerst ofTsäure. 
Blut,  ob  Menschen-  oder  Thierblut?  (Fälle) 

181.  182. 
Blut,  geathmet  629. 
Blutergüsse,    subcutane    bei    Neugebomen 

968.    Cephalämatom  968.  —  durch  Fäul- 

niss  erzeugt  990. 
Blutflecke    auf    Werkzeugen    und    Stoffen 

173.  184.  (Fälle)  182. 
Blutgefässe,  Zeit  ihrer  Verwesung  54. 
Blutgerinnung  nach  dem  Tode  25. 
Brandblasen,  ob  dieselben  nach  dem  Tode 

entstehen  können?  328- 
Brucin,  Vergiftung  durch  (Fall)  566. 
Brust,  ihre  Wölbung  bei  Neugebomen  898. 

Durchmesser  900. 
Bmstbein,   Bruch  dess.  ohne  äussere  Spur 

(Fälle)  283.      Durchbohmng  dess.  (Fall) 

154. 
Bmstdurchmesser  von  238  Ncugebomen  900. 


c. 


Cantharidin,  Vergiftung  durch  (Fall)  576. 
Carotiden,    Ruptur  der  Häute  beim  Erhän- 
gen 658. 
Carotis,  Verletzung  ders.  388.  389.  392. 
Cepbalaematom  968. 
Chloräther  s.  Chloroform. 
Chloroform,  Tod  durch  797.     Bedingungen 

des  Todes   808.     (Fälle)  811.  812.  813. 

816.  820. 
Circular- Verfügung   des   Preuss.    Ministers 

des  Innern  vom  28.  Januar  1817  (Obduct.) 

124. 
Circular -Verfügung   des    Pr.  Ministers  der 

etc.  Medicinal  -  Angelegenheiten  vom  30. 

Mai  1850  (Obd.-Bericht)  246. 
Circulationswege,  intrauterine,   Obliteration 

944. 
Cloakengas  598. 
Colchicum  und  Colchicin  570. 
Cjankalium  521. 


Cyanwasserstoffsäure  521.  (Fälle)  527.  528. 
529.  530.  531. 


D. 


Dampfwagen,  Tödtung  durch  (Fälle)  275. 

DaniePsche  Probe  898. 

Därme,  Zeit  ihrer  Verwesung  49. 

Darmhypostase  25. 

Darmruptur  (Fall)  289. 

V.  Deen's  Guajak  -  Terpenthin  -  Blutreaction 

179. 
Delirium  tremens  (Fall)  376. 
Demarcationsring  der  Nabelschnur  940. 
Dimensionen    der     Knochen    Neugebomer 

885. 
Ductus  art.  Botalli  beim  Neugebornen  943. 
Ductus  venosus  beim  Neugebomen  943. 


E. 


Ecchymosen,  capillare,  auf  Lungen  und 
Herz  bei  Erstickten  606.  640.  663.  762. 

Eirundes  Loch  bei  Neugebornen  943. 

Eisenbahnen,  Todtung  auf  (Fälle)  275. 

Elaylcblorür  s.  Chloroform. 

Empbyscma  pulmonum  neonatoram  923. 

Erdrosseln  641. 

Erdrosselung  (Fälle)  674.  676.  677.  723. 
Horizontale  Lage  der  Leiche  (Fälle)  678. 
684    687.  693.  694.  696. 

Erfrieren,  Tod  durch  790.  (Fälle)  795.  796. 

Erhängen,  Tod  durch  641.  (Fälle)  662.  663. 
664   665.  666.  719.  722.  730.  731. 

Erhängen,  Lage  und  Stellung  der  Leiche 
671. 

Erhungern,  Tod  durch  402.  (Fall  von  zehn- 
tägigem Hungern)  404.  (Fälle)  407.  408. 
409. 

Erschiessen,  Tod  durch  298.  ohne  sicht- 
bare Schuss wunde  (Fälle)  320.  321.  — 
durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit  Pul- 
ver (Fall)  323.  —  8.  a.  Schusswunde. 

Erschöpfung,  Tod  durch  355.  (Fälle)  379. 

Ersticken  in  Koth  (Fälle)  1031.1032  1033. 

Erstickung,  Tod  durch  601.  (Fälle)  618. 
623.  624.  625.  627.  628.  629.  631.  632. 
633.  634.  636.  637.  640. 
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Ertr&nkungsflÜBsigkeit  im  Magen  Ertrunke- 
ner 745.  —  (Versuche  an  Leichen)  747. 

Ertrinken,  Tod  durch  732.  (Fälle)  750.751. 
753.  754.  755.  —  Spccifische  Stoffe  in 
in  den  Leichen  Er^'achsener  756.  — 
Neugebomer  757.  758.  759  760.  —  Er- 
trunken ausserhalb  derErtränkungsflussig- 
keit  aufgefunden  761.  —  Punktförmige 
Ecchymosen  bei  Ertrunkenen  762. 

Ertrinken  (Hände)  739.  —  (Penis)  740.  — 
(Lungen)  743.  —  Verieizungen  764.  — 
Eigene  oder  fremde  Schuld?  763.  (Fälle) 
771.  772.  773.  775.  776.  777.  778.  779. 
780.  783. 

Erwürgen  641.  650.  (Fälle)  679.  68L  697. 
699.  70L  702.  705.  708.  710.  718.  - 
ohne  Spur  am  Ilalse  (Fall)  710. 

Erwürgen  oder  Erhängen  (Fall)  681.  — 
Aufhängen  der  Leiche  (Fall)  679.  —  bei 
Selbsthälfe  1007. 

Erysipelas  (Fall)  365. 

Excremente,  aus  denselben  gezogene  Frucht 
1031.  1032.  1033. 


F. 


Fäulniss  30.  —  der  Lungen  als  Einwand 
gegen  die  Athemprobe  928.  -  -  s.  a  Ver- 
wesung. 

Farbe  des  Leichnams  130. 

Farbe  der  Lungen  als  Zeichen  des  Ath- 
mens  906. 

Fettwachs  41.  (Fälle)  42.  56. 

Foetalcirculationswege  943 

Foetus  s   Fruchtalter. 

Foramen  ovale  943. 

Fracturen  der  SchädelgruDdfläche  165. 

Fruchtalter  nach  Monaten  880  —  Zeichen 
dess.  nach  Monaten  860. 

Fusstrittc  163.  (Fall)  188. 


G. 


Gänsehaut  bei  Ertrunkenen  73.5. 

Gase,  irrespirable  598. 

Gebärmutter,    Strictiir    deru.  um   den  Hals 

der  Fru«^ht  970.  —  Rupturen  ders    167. 

—  Zeit  ihrer  Verwesung  55.  (Fälle)  56.  57. 
Geburt  in  Excremeute  (Fälle)   1021.  1022. 

1024.   1028.    1031.    1032     1033.    1034. 

Caip«r'i  gerichtl.  M«d,    5.  Aafl.    11. 


1035.    —    im  Stehen  984.  (Fälle)  993. 

994. 
Geburt,  uneheliche,  Statistik  ders.  968. 
Gehirn  -  Erschütterung  (Fall)  283.  360.  — 

-hautentzündung  (Fälle)   360.   361.    — 

Hämorrhagie  dess.  (Fall)  194.  276.  277. 

—  Zeit  seiner  Verwesung  51.  —  Ruptur 

dess.  (Fälle)  277.  —  Hiebwunden  (Fälle) 

193. 
Geschlecht  des  Leichnams  135. 
Geschlechtstheile,  als  Zeichen  der  Reife  884. 
Gift,  Begriff  und  Eintheilung  410.  417. 
Gutachten,  das  summarische    239.    —   das 

motlvirte  246.  —  Instanzenzug  255. 
Gwosdew^s  Blutdiagnose  178. 


H. 


Haare.  Veränderung  ders.  an  ausgegrabenen 
Leichen  110.—  Untersuchung  auf  Haare 
184.  —  Ausgehen  ders.  nach  Vergiftun- 
gen 533.  —  Ob  Arsenik  in  die  Haare 
übergehen  kaim?  451. 

Hämincrystalle  178. 

Hände  des  Leichnams  135.  —  bei  Ertrun- 
kenen 739.  —  bei  Erschossenen  313. 

Hals  des  Leichnams  135. 

Halsschnittwunden,  Kindermord  durch  dies. 
(Fall)  397  400.  —  bei  Erwachsenen 
175.  383.  (Fälle).  376.  386.  887.  388. 
389.  392.  393.  399   401. 

Halswirbel,  Brüche  ders.  bei  Strangolirten 
658. 

Harnblase,  Zeit  ihrer  Verwesung  54.  ^ 
Ruptur  ders.  (Fall)  168. 

Harnblase-  und  Mastdarmprobe  944. 

Harnsaure  Sedimente  bei  Neugebomen  in 
der  Niere  938. 

Herz,  Zeit  seiner  Verwesung  51.  —  durch 
Anprallen  abgerissen  145.  —  Schuss- 
wunden in  dass.  309.  310.  311.  320. 
322  —  Stichwunde  in  dass.  210.  223. 
357.  358.  383.  —  nach  Chloroformtod 
804. 

Hiebwunden  162.  —  s.a.  Kopfverletzungen. 

Hospitalbrand  (Fall)  372. 

Hungertod  s.  Erhungern. 

Hydrostatische  Lungenprobe  918. 

Hypostasen  20.  —  innere  23. 
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Register. 


I. 


Identität  der  Leiche  101.  (F&Ile)  120.  121. 
Inspection  der  Leiche  129. 


Kunstwidriges  Heüyerfahren  822.  828. 
(F&ile)  835.  837.  839.  840  841.  842. 
843.  846. 


Jugularvenen ,    Verletzungen    ders.   (F&lle) 
387.  388.  389. 


K. 


Kehldeckel,  Offenstehen  dess.  bei  Ertrunke- 
nen 742. 
Kehlkopfsbruche  bei  Erhängten.    Ob  nach 

dem  Tode  zu  erzeugen?  272.  651. 
Kind,  unzeitiges,  lebensfähiges,  reifes  858. 

—  Reife  (Fälle)  886.  —  Wie  lange  lebte 

es?  947.  —  Tod  vor  der  Geburt  963.  — 

Tod  in  der  Geburt  968. 
Kindesmord      durch     Schädelverletzungen 

(Fälle)  998.  1014. 
Kindessturz  684.  (Fälle)  993.  994.  995.  — 

Sturz  oder  Mord?  (Fall)  996.  998. 
Kleesäure  565. 

Kleidungsstücke,  Besichtigung  ders.  227. 
Knochen,  ihre  Dimensionen  als  Zeichen  der 

Reife  885.  —  ausgegrabene  118. 
Knochenbrücbe,  an  Leichen  yeranlasst  270. 
Knochenkem  beim  Neugebomen  871.  883. 

937. 
Kohlensaures  Gas,  Erstickung  darin  (Fall) 

598. 
Kohlenoxydgas,   Tod   durch    580.    (Fälle) 

586.  587.  588.  589.  591.  592.  596.  597. 
Kopfschusswunden   (Fälle)   306.  307.  308. 

319.  321. 
Kopfyerletzungen  bei  Neugebornen  970. 
Kopfverletzungen,  tödüiche  (Fälle)  193.194. 

196.  197.  203.  207.  209.  210.  212.  217. 

220.  226.  243.  274.  276.  280.  282.  283. 

287.  288.  289.  290.  319.  320.  321.  363. 

365.  375.  1014.  1016. 
Kothflecke  auf  Stoffen  228. 
Kothgeruch  hält  sich  lange  in  Leichen  50. 
Krankheitsproducte  am  Leichnam  136. 
Kratzwanden  164. 


Leben  des  Neugebomen,  Definition  888  — 
Ohne  Athmung  888.  (Fälle)  891.  892. 
893. 

Lebensfthigkeit  858.  (Fall)  859. 

Leber,  Zeit  ihrer  Verwesung  51.  —  Ruptur 
ders.  s.  Rupturen.  —  Stichwunde  ders. 
359. 

Leberprobe  904. 

Leibesfracht,  Definition  851. 

Leichenstarre  27. 

Leichnam,  was  ist  ein?  4. 

Leuchtgas,  Erstickung  darin  580.  (Fälle) 
595.  596. 

Lorbeerkirschwasser  521.  —  Vergiftung  da- 
durch (FaU)  526. 

Lufteinblasen,  künstliches  919.  (FSUe)  958. 

Luftröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  46.  — 
Zerreissung  ders.  279.  —  Ruptur  ders. 
166.  —  Schnittwunden  ders.  s.  Hals- 
schnittwunden. 

Lungen,  Zeit  ihrer  Verwesung  52.  —  Frü- 
hes Faulen  ders.  52.  (Fälle)  53.  54.  — 
Stichwunden  in  dies.  (Fälle)  357.  362. 
-  Schusswunden  (Fälle)  307.  311.  322. 
u.  A.  —  Ruptur  ders.  (Fälle)  145.  147. 
148.  279.  —  deren  Ausdehnung  als  Zei- 
chen der  Athemprobe  905.  —  deren 
Farbe  906.  —  deren  Gonsistenz  909.  — 
Gewicht  911.  —  Schwimmföhigkeit  918. 
Fäulniss  928.  —  Sinken  unter  Wasser 
900.  —  bei  Ertrunkenen  740. 

Lungenarterien,  Ruptur  ders.  (Fall)  166. 

Lungenhypostase  24. 

Lungenprobe  898. 


Magen,  Zeit  seiner  Verwesung  48.  —  sein 
Inhalt  bei  Ertrunkenen  745.  —  bei  Neu- 
gebomen 854.  —  Schusswunde  dess. 
(Fall)  310.  —  Stichwunde  (Fall)  359. 
Ruptur  dess.  280. 


Bagistar. 


1048 


Magen-Darm-Schwimmprobe  934. 
Mandelöl,     blauB&nrehaltiges,     Vergiftung 

durch  526. 
Marmorirungen  der  Lungenfarbe  als  Zeichen 

des  extrauterinen  Lebens  906. 
Mastdarmprobe  944.  (F&lle)  961. 
Messerstiche  in  Lunge  und  Herzbeutel  (Fall) 

357. 
Milz,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  —  Ruptur 

ders.   (F&lle)  278.   279.   280.   u.  A.  — 

Schusswunden  in  dies.  (Fälle)  310.  320. 
Missbildungen,  angebome,  in  Beziehung  auf 

Lebensföhigkeit  11.  (F&lle)  12. 
Missgeburt,  forensische  Definition  11.  (F&lle) 

12.  13. 
Misshandlnngen,  tödtliche,  Ton  Kindern  356. 

(F&lle)  378.  379. 
Mittelfleisch,  Ruptur  dess.  278. 
Mohukopfe,  Vergiftung  durch  536.  537. 
Mole,  ob  eine  Frucht?  (Fall)  852. 
Morphium  s.  Opium. 
Mumification  des  Leichnams  44.   (Fall)  46. 

—  nach  Artenikvergiftung  449.   —   der 

Strangmarke  648.    —    der  Nabelschnur 

940. 
Muskeln,  Zerreissung  ders.  am  Halse  beim 

Erh&ngen  658. 


N. 


Nabelarterien  und  Vene  beim  Neugebomen 
943. 

Nabelschnur  854.  856  —  Strangrinne  durch 
dies,  bewirkt  974.  —  Verblutung  aus 
ders.  999.  (F&lle)  1005.  1006.  1007. 

Nabelschnurrest  940.  —  Trennung  dicht 
am  Nabel  (F&Ile)  1004.  —  Umschlingung 
(Statistik)  973.  —  Gompression  973.  — 
Vorfall  (Statistik)  973. 

Narben  in  forensischer  Beziehung  137.  (Fall) 
130. 

Netz,  Verwesungszeit  50.  —  Ruptur  280. 

Neugebomes  Kind,  Definition  853.  —  Zei- 
chen dess.  853.  (Fall)  856.  —  Gewichte 
und  Maasse  865.  —  Dimensionen  der 
Knochen  885. 

Neugebomes,  Tödtung  dess.  ohne  Schuld 
der  Mutter  1007.  (F&Ue)  1015.  1016. 
o.  f. 


Nieren,  Zeit  ihrer  Verwesung  54.  —  Hy- 
postase ders.  25.  —  Ruptur  ders.  fFall) 
148.  149. 

Nitrobenzin  524. 

Norddeutsches  Strafgesetzbuch  §.  367.  (Be- 
seitigung des  Leichnams)  4.  848.  — 
§.  185.  (tödtiiche  Verletzungen)  261.  — 
§§.  229.  324.  367.  (Gift  und  Vergiftung) 
409.  410.  -  §§.  222.  230.  232.  360. 
(kunstwidriges  Heilverfahren)  822.  — 
§.  217.  (Kindestodtung)  848.—  §§.  218. 
219.  220.  (Abtreibung)  848. 

0. 

Obduction,   Ursprung  des   Wortes  3.    —  . 

Zweck  ders.  6.  —  Zeit  ders.  99.  —  an 

bereits  secirten  Körpern  103.  (F&lle)  104. 

107.  —  an  ausgegrabenen  Leichen  108. 

(F&lle)  HO  u.  f.  —  Art  ders.  123. 
Obductionsbericht  246. 
Obductionsprotokoll  237. 
Oeffnungen,  die  natürlichen  an  der  Leiche 

134. 
Oele,  &theri8che,  als  Gifte  (Fall)  526. 
Oesterr.  bürgert.  Gesetzb.   §.  25.  (Priorit&t 

des  Todes  15. 
Oesterr.    Strafgesetzb.    §.    134.     (tödtliche 

Verletzungen)  261.  —  §.  135.  (Gift)  409. 

—  }§•  343.  356.  (kunstwidriges  HeiWer- 

fohren)  822.  ~  §.  139.  (Kindestodtung) 

848. 
Oesterr.  Strafprocessordn.  §§.  86—91.  (Ob- 
duction) 128.    —    §.  85.  (Gutachten  der 

Sachyerst&ndigen)  246. 
Ollivier^s  Blutdiagnose  184. 
Opium  532.  (F&lle)  534.  535.  536.  537. 
Organrapturen,  ob  nach  dem  Tode  zu  yer- 

anlassen  möglich?  272. 
!  Ort  der  verbrecherischen  That  225.  (F&lle) 
I     226.  290. 
Ossificationsdefecte  bei  Nengebomen  970. 

(F&lle)  980.  981.  982.  983. 
Oxals&ure,  Vergiftung  durch  565. 


Penis,  Zusammengetogensein  dess.  bei  Er* 

trunkenen  740. 
Petechial-Sugillatioaen  QlC^«  ^^.  ^^A^a^ 
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Register. 


Phospboryergiftang  507.  (F&lle)   512.  513. 

514.  517.  519.  520. 
Pilze,  giftige  570.  (Fall)  570. 
Ploucquefs  Lungenprobe  911. 
Prftcipitirte  Geburt  (Fälle)   993.  994.  995. 

—  bei  einer  Erstgebärenden  993. 
Preuss.  allg.  Landrecht  Tbl.  II.  Tit  2.  §.  2. 

(Lebensfähigkeit,  Vaterschaft)  7.  —  Thl.I. 
Tit  1.  §§.  17.  18.  (Missgeburten)  7.  - 
Tbl.  I.  Tit  9.  §.  371.,  Tbl.  L  Tit  12. 
§.  13.  (lebendig  gebome  Frucht)  7.  — 
Tbl.  I.  Tit  1.  §.  39.  (Priorität  des  To- 
des) 15. 
Preuss.  bürgerl.  Gesetzb.  Art.  312.  (Le- 
bensfähigkeit, Legitimität  der  Kinder)   7. 

—  Art  725. 906.  (lebens-  und  erbschafts- 
Ahiges  Kind)  7.  —  Art  720.  bis  722. 
(Priorität  des  Todes)  15. 

Preuss.  Griminal  -  Ordn.  §§.  156.  bis  172. 
(Obductionen)  123.  —  §.  162.  (Werk- 
zeuge) 161.  —  §§.  172.  bis  177.  (Ob- 
ductionsbericht  und  Gutachten)  246.  — 
§.  167.  (Vergiftung)  409. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854  (Er- 
zeuger des  unehelichen  Kindes)  7. 

Preuss.  Regulativ  für  die  Gerichtsärzte  bei 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  125. 

Priorität  des  Todes  15.  (Fall)  389. 

Priorität  der  Todesart  's.  Todesart. 

Pseudostrangrinne  bei  Neugebomen  976. 

Pseudosugülationen  150. 

PupiUarmembran  884. 

Pyaemie  363.  365.  375. 


B. 


Regulativ  for  die  gerichtlichen  Obductionen 

123. 
Reife  des  Neugebomen  863. 
Rippenbruche   (Fälle)   107.  143.  144.  146. 

147.  148.  274.  275.  277.  279.  280. 
Ruckenmark,  Hypostase    25.    —    Ruptur 

(Fälle)  147.   --    Schuss  in  dass.  (Fälle) 

156.  305. 
Rupturen  der  Organe  166.    —    (Fälle)  der 

Aorta  148.   —    der  Cava  149.    —    des 

Damms  278.    —    des  Darmes  149.  289. 

—  der  Gebärmutter  167.  —  des  Gehims 

146.  ISQ.  —  der  namb\as%  \&.^-  ^«% 


Herzbeutels  147.  166.  —  des  Herzens 
145.  166.  --  der  Leber  143.  144.  145. 

147.  148.  149. 167. 178.  —  der  Luft-  u. 
Speiseröhre  166.    *-    der  Lungenarterit 

166.  —  der  Lunge  145.  147.  148.  316. 
—  des  Magens  280.  —  des  Mesenteriums 
149.    —    der  Milz  143.  147.  148.  149. 

167.  —  des  Netzes  280.  —    der  Nieren 

148.  149.  —  des  Rückenmarks  147.  168. 
283.  —  Blntergttss  in  dass.  284. 

Ruthenstreiche,  über  dies.  157.  (Fall)  158. 


8. 


Saamenflecke  229. 

Sadebaum,  Vergiftung  durch  563. 

Salzsäure,  Vergiftung  durch  564. 

Schaambeinbrach  (Fall)  148.  283. 

Schädelbrüche  bei  Neugebomen  post  mortem 
(Versuche)  991. 

Schädelgrundfläche,  Fractur  ders.  166. 

Schimmelbildung  auf  Leichen  445. 

Schlingbewegungen,  Yorrespiratorische    748. 

Schnittwunden  162. 

Schuss  Werkzeuge  170. 

Schusswunde,  die  298.  —  Versuche  an  Lei- 
chen 304.  —  Eigene  oder  fremde  Schuld  ? 
311.  -  (Fälle)  in  das  Rückenmark  205. 
—  in  Lunge  und  Rückenmark  304.  — 
in  die  Leber  317.  318.  324.  —  in  den 
Kopf  306.  307.  308.  319.  320.  321.  — 
in  den  Mund  308.  —  in  die  Vena  popli- 
taea  308.  —  in  Herz  und  Lunge  311. 
322.  —  in  Lunge  und  HohWene  309.  — 
in  Zwerchfell  und  Lunge  309.  —  in 
Zwerchfell  und  Magen  310.  —  in  Lunge 
und  Schenkelschlagader  309.  —  in  das 
Zwerchfell  309.  —  in  die  Vena  jugularis 
thoracica  und  Lunge  316.  —  in  die 
Lunge  318.  —  in  Zwerchfell  und  Milz 
318.  —  in  die  Därme  318.  ~  in  Herz 
und  Milz  320.  —  •  in  Herz  und  Leber 
309.  —  in  das  Herz  308.  309. 

Schwefeläther  und  Terpenthinol ,  Verbren- 
nung durch  340. 

Schwefel sSure,  Ermittelung  ders.  auf  Stoffen 
231. 

Schwefelsäure-Vergiftung  492.  (Fälle)  496. 
\     \^7.    499.    500.    501.    503.    504.    505. 


JEtegiBtef. 
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—  für  Mord  durch  HaUschnittwiindeii  er- 
klärt 134. 
Schwefelwasserstoffgas,  Vergiftung  dadurch 

(FaU)  598. 
Sehwimmprobe  918. 
Section  der  Leiche  282.  —  Kopfhohle  232. 

Hals  und  Brusthöhle  234.  —  Bauchhöhle 

235. 
Selbsterhängung,    nicht   sichtbare   Strang- 
marke (F&Ue)  664.  665. 
Selbsthulfe  der  Kreissenden  1012.    (F&lle) 

1014.^  1016.  1017.  1037. 
Selbstrerbrennung  332. 
Septicaemie  (Fall)  370.  372. 
Skelett,  Länge  dess.  und  seiner  Theile  101. 

102. 
Speisebrei  geathmet  (F&lle)  628.  629. 
Speiseröhre,   Zeit  ihrer  Verwesung  54.  — 

Durchschneidung    ders.    (Fall)    401.    — 

Ruptur  (FaU)  279. 
Spitzkugeln,  ihre  Wirkung  300.  (Fälle)  309. 
Stichwunden   163.    (Fälle)    210.  211.  223. 

357.  358.  359.  362.  376.  385. 
Strangrinne  646.  —    Versuche  an  Leichen 

654.    —    Strangrinne  der  Nabelschnur 

973. 
Strangulation,   Nothzucht  und  Mord  durch 

(Fall)  677. 
Strangulationstod   s.  Erhängen,   Erwürgen, 

Erdrosseln. 
Strangwerkzeuge  172. 
Strychnin,    Vergiftung  durch    546.    (Fall) 

546. 
Sturz  des  Kindskopfs  bei  der  Geburt   984. 

993.  994.  995.  997.  998. 
Sugillationen,  Begriff  646.   —    bei  Kpuge- 

bomen  945.  ^  bei  Nabelschnurumschlin- 
gung 973. 


T. 


Tätowirungen  139. 

Teichmann^s  Blutdiagnose  178. 

Thymusdrüse,  in  späteren  Altern  erhalten 
512. 

Tod  durch  mechanisch  tödtende  Verletzun- 
gen 261.  269. 

Tod,  Zeichen  dess.  18.  —  mechanischer  59. 
—   inflammatorischer  60.  —    hyperämi- 


scher  60.  —  anämischer  60.  •—  djsäni- 

scher  61. 
Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt  963.  —  in 

der  Geburt  968.    (Fälle)   977.  978.  979. 

—  nach  der  Geburt  984. 
Todesart,  Priorität  ders.  61.  (Fälle)  67. 71. 

75.  'i6.  77.  79.  82.  85.  86.  95.  96.  97. 

98. 
Todesarten,  gewaltsame  59.  261.    —    Ein- 

theilung  ders.    59.    —    specifische  der 

Neugebomeo  962. 
Todesarten  der  Neugebomen,  bei  denen  die 

Schuld    der  Mutter  in   Frage   kommen 

kann  1007. 
Todesursache,  Feststellung  ders.  57. 
Todtenflecke  22. 

Todtfanl  gebome  Neugebome  946. 
Tödtung  des  Kindes,  intrauterine  963. 


ü. 


Ueberfahren  einer  Leiche  (Versuch)  272.  — 
tödüiches  (Fälle)  144.  145.  146.  275. 
276.  277.  278.  279.  289. 

Uterus,  späte  Verwesung  dess.  55.  (Fälle) 
55.  56.  57. 


V. 


Vagitns  uterinus  894. 

Vena  cava,  Schusswunde  (Fälle)  309. 

Vena    jugularis    thoracica,     Schnittwunde 

(Fälle)  387.  388.  389. 
Vena  poplitaea,  Schusswunde  (FaU)  308. 
Vena  saphena,   tödtUche  Verletzung   ders. 

(FaU)  359. 
Veratrin,  Vergiftung  durch  573. 
Verblutung  aus  der  Nabelschnur  999.  (Fälle) 

1004.  1005.  1006.  1007. 
Verblutung,  Tod  durch   352.    (FäUe)  195. 

357.  358.  359.  383.  385.  387.  388.  389. 

392.  393.  397.  400.   401.    —    Eigene 

oder  fremde  Schuld?  380. 
Verbrennung,  Tod  durch  324.  ~  Versuche 

an  Leichen  328.  —  Eigene  oder  fremde 

Schuld?  332.  (FäUe)  337.  338.  339.  340. 

341.  342.  343.  348. 
Verbrennung  nach  dem  Tode  3i^.(3$V&i^'^ft;v. 
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VttKiftiing  409.  —  Begriff  410.  —  Fest- 
stelluDg  des  Thatbestandes  419.  — 
ErankheitseracheinaDgen421.  —  Leichen- 
befund 425.  —  chemischer  Befand  427. 

—  crystallographische  Diagnose  4SI.  — 
die  Thierreaction  433.  —  die  concreten 
Umst&nde  436.  —  Eigene  oder  fremde 
Schuld?  441. 

Vergiftang  dnrch  Aetslange    560.    (Fftlie) 

560.  561. 
Vergiftung    durch    arsenige    Sfture     442. 

(Fftlle)  452.  453.  461.  463. 
Verletsang,  Begriff  ders.  862.  —  Todtlich- 

keit  263.  —  die  yerletzten  Organe  266. 

—  IndiTidoalit&t  und  snfUlige  Umstände 
266.    . 

Verletzungen  der  Fracht  in  utero  968.  — 
an  Leichen  erzeugt  149.  —  ihre  Unter- 
suchung am  Leichnam  142.  —  ob  im 
Leben  oder  nach  dem  Tode?  151.  —  an 
Neugebomen  1013.  —  an  Wasserleichen 
764.  —  tödtliche,  äusserlich  nicht  sicht- 
bar 142.  (Fftlle)  143  u.  f.  —  ohne  Reac- 
tionsspuren  (Fälle)  154.  155.  156. 

Verschfittetwerden  (Fälle)  636. 

Verseifung  des  Leichnams  41.  (Fälle)  42. 

Verwesung  30.  —  innere  Bedingungen  31. 

—  äussere  33.  —  Zeitfolge  der  Ver- 
wesungserscheinungen 38.  46.  —  Ver- 
gleichung  der  Erscheinungen  37.  ^ 
Gang  ders.  bei   Wasserleichen    767.    — 

—  frühzeitige  der  Lungen  52.  (Fälle)  53. 
Visum  repertum,  das  296. 
Vorrespiratorische    Schlingbewegongen     s. 

Schlingbewegungen. 


w. 

Werkzeuge,  Besichtigung  und  Eintheihmg 
ders.  161.  —  scharfe  161.  —  stnnple 
164.  —  Schusswerkzeuge  170«  —  itran- 
gulirende  172.  —  Blutflecke  darauf  173. 
—  Art  ihrer  Anwendung  185.  (Fälle) 
187  u.  f. 

Wirbelbeine,  Bruche  ders.  (Fälle)  279. 280. 
283. 

Wfirtembergisches  Strafgesetzbuch  Art  235. 
(tödüiche Verletzungen)  261.  —  'Ait251. 
(kunstwidriges  Hdherfahi«n)  822.  — 
Art  249.  (Eindestödtung)  848. 


z. 


Zähne  bei  Ausgegrabenen  zur  Featstellang 
der  Identität  121. 

Zähne  des  Leichnams  133. 

Zeichen  des  Todes  132. 

Zeit  des  Todes  15. 

Zeit,  wie  viel  gehörte  zur  Erzeugung  der 
Verletzungen  (Fall)  289. 

Zitzenfortsatz,  Bruch  dess.  (Fall)  276. 

Zunge  des  Leichnams  133. 

Zungenbein,  ob  nach  dem  Tode  zu  brechen 
möglich?  272. 

Zwerchfell,  Stand  dess.  bei  Neugebomen 
903.  —  Schusswunde  in  dass.  (Fälle) 
309.  310.  318.  —  Stichwunde  (Fall) 
359.  —  Zeit  seiner  Verwesung  54. 
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Handbuch 

gerichtlichen  Chemie, 

Nach  eigenen  Erfifthnmgen  bearbeitet 

ton 

Prof.  Dr.  F.  L.  Sonnensehein. 

1869.     gr.  8.     Mit  6  Tafeln.     Proii:    4  Thlr. 


Aawelsiing  mr  zweckmissigen  Behandhuif  und  Rettung  f  on  Sdieintodten  oder  doreli 
plötzHcbe  Zufälle  terunglöckter  Personen,  herausgegeben  auf  Veranlasrang  des 
königl.  Ministerii  der  etc.  Medidnal-Angelegenheiten.    8.    1847.    1  Sgr. 

riMBinlng,  Geh.  Med.-Rath  etc.,  Dr.  C.  F.,  Pathologie  und  Therapie  der  Psyehoaen. 
Nebst  Anbang:  üeber  das  gerichtsftntllche  VerfdSren  bei  Srforsohung  kraakhafitr 
Seelenzustände.    gr  &    1859.    3  Thlr. 

Bebaamienbacli,  Pteussisches.  Dritte  verbesserte  Ausgabe.  Mit  11  Tafeln  AbbildoB' 
gen.    8.     1866.    2  Thlr.  15  Sgr. 

Mediciaal-Bdict,  Königlich  Preussisches  fom  27.  September  17S5  und  die  retidirte 
Apotheker-Ordnung  vom  11.  October  1801  mit  Genehmigung  Sr.  Bxeellens  des 
Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medidnal- Angelegenheiten  neu  ab- 
gedruckt   gr.  8.    1867.    12  Sp. 

AegolatiT  für  das  Verfahren  der  Gerichts&nte  bei  den  medidniseh-gerichtlichen  Unter^ 
suchungen  menschlicher  Leichname.  Herausgegeben  yon  der  Konigl.  wissensehafl- 
lichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen.    8.     1858.    2^  Sffr. 

Both ,  Dr.  A.  H.  Th. ,  Der  Tod  durch  Ertrinken.  Physiologische  Untersuchungtn  und 
praktische  Wahrnehmungen  fflr  Gerichtsirite  und  Juristen.    8.     1865.    1  Thlr. 

Mertes  medicamlnam.  Verseichniss  siremtl.  Arsneimittel ,  welche  bei  Apotbekea« 
Visitationen  Gegenstand  einer  Rerision  werden  könnm.    Fo\«    4  M;t« 


Im  Verlage  rem  Angiuit  Hirsolrarald  is  Berlin  erteMiits 

yjertel Jahrsschrift  fBr  gerichtliehe  und  öffentliche  Medicin.  unter 
Hitwirknng  der  Eönigl.  wissendchaftlicfaen  Deputation  f&r  das  Hedicinal- 
wesen  im  Ministerinm  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-An- 
gelegenheiten.  Nene  Folge.  Heransgegeben  von  Dr.  fiolenhergi  Geh. 
Medicinal-Rath  nnd  vortragender  Rath  im  EOnigl.  Ministerinm  der 
geistl.,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten  u.  s.  w.  gr.  8. 
a  Jahrgang  von  2  Bänden  oder  4  Heften  3  TUr.  20  Sgr. 

Die  yVierteljahrseehrift*  ist  der  Sammelplats  der  werthvollston  nnd  maassg^ebend- 
sten  Arbeiten  im  Gebiete  der  ^gerichtlichen  Medidn,  nnd  ist  for  die  Wissenschaft  ein 
wichtiges  Archiv,  in  welchem  das  interessanteste  casnistische  Material  in  der  grössten 
Mannigfaltigkeit  nnd  Ausdehnung  sich  angehäuft  findet,  und  in  welchem  die  bedeutsam- 
sten Fragen  verhandelt  und  ihrer  Erledigung  n&her  gebracht  werden. 

Auf  die  Mitwirkung  der  Eonigl.  wissenschaftlichen  Deputation,  welcher  die  »Viertel- 
jahrsschrift*  bisher  als  Organ  gedient,  darf  dieselbe  nach  der  wohlwollenden  Genehmi- 
gung Sr.  Excellenc  des  Herrn  Ministers  auch  fernerhin  rechnen. 

Bestellungen  auf  die  „Yierteljahrsschrift  für  gerichtiiche  und  öffentliche  Medicin^ 
können  bei  jeder  Buchhandlung  nnd  auf  jedem  Postamt  gemadit  werden. 
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